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Povzetek  
V magistrskem delu sem raziskovala obstoj in oblike pomoči in podpore partnerjem žensk, ki 
so preživele raka dojk. Hkrati pa sem poskušala dobiti odgovore na vprašanje, kakšna je 
potreba po umeščenosti socialnodelovnih pristopov in metod pri pomoči in podpori 
partnerjem žensk, ki so preživele raka dojk.  
 
Rak dojk je več kot samo stresen življenjski izziv, ki ima lahko hude psihosocialne posledice 
na življenjska področja ženske s to boleznijo. Posledice doživljajo tudi bližnji. Med njimi so 
velikokrat ravno partnerji. Oblike pomoči in podpore partnerjem žensk, ki so preživele raka 
dojk, sem želela raziskati z njihovega osebnega vidika in vidika njihovih partnerk, to je žensk, 
ki so prebolele raka dojk. Na ta način sem želela pridobiti uvid v življenjske zgodbe ljudi s 
tovrstno izkušnjo. 
  
Magistrsko delo je strukturirano tako, da sprva popelje bralca skozi teoretična izhodišča, ki 
dajejo okvir za nadaljevanje in izpeljavo raziskave. Podatke za raziskavo sem pridobila s 
pomočjo polstrukturiranih intervjujev, ki sem jih opravila z ženskami, ki so zbolele za rakom 
dojk, in z njihovimi partnerji. 
  
Rezultati raziskave kažejo na veliko potrebo po oblikovanju formalnih in neformalnih oblik 
pomoči in podpore, ki so namenjene partnerjem žensk, ki so prebolele raka dojk.  
 
 
Ključne besede: rak dojk, partnerstvo, socialna mreža, formalna pomoč, neformalna pomoč, 
socialno delo.  
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In my master's thesis, I researched the existence and forms of assistance and support for the 
partners of women survivors of breast cancer. At the same time, I tried to get answers to the 
need for social work approaches and methods to help and support the partners of women 
survivors of breast cancer. 
Breast cancer is more than just a stressful life challenge that can have profound psychosocial 
consequences on the areas of life of a woman with the disease. Consequences are also 
experienced by loved ones. Many of them are often partners. I wanted to explore forms of 
assistance and support for women breast cancer survivors from both their personal and their 
partners' perspectives. women who have had breast cancer. In this way, I wanted to gain 
insight into the life stories of people with this experience. 
The master's thesis is structured in such a way as to lead the reader initially through the 
theoretical starting points that provide the framework for the continuation and derivation of 
the research itself. I obtained the data for the research through semi-structured interviews 
conducted with women with breast cancer and their partners. 
The survey provides me with an insight into the need to design formal and informal forms of 
assistance and support aimed at partners of women with breast cancer. Not only because of 
the partners' need, but also because of the lack of the aforementioned forms of assistance and 
support. 
 
Keywords: breast cancer, partnership, social network, formal support, informal support, 
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Kot vemo, so osebne izkušnje tiste, ki nas poglavitno opredeljujejo in izoblikujejo na naši 
življenjski poti. Moje izkušnje so me pripeljale do poglobljenega razmišljanja o tem, kako 
prispevati h krepitvi moči partnerjev žensk, obolelih za rakom dojk. Opazila sem namreč, da 
je moj oče v času mamine bolezni ostal popolnoma spregledan s strani zdravstvene in 
svetovalne stroke. Želela sem raziskati, kakšne so izkušnje drugih partnerjev žensk, ki so 
preživele raka dojk, ali je to osamljen primer in kakšne metode socialnega dela lahko 
uporabimo, da bi bil prispevek socialnega dela pri podpori teh posameznikov večji.  
Rak dojk je več kot samo stresen življenjski izziv, ki ima lahko hude psihosocialne posledice 
in vplive na življenjska področja ženske s to boleznijo. Posledice doživljajo tudi bližnji. Prav 
zato si kot izvajalci stroke socialnega dela nikakor ne smemo dovoliti, da ostane kdorkoli od 
vključenih v stiski, brez ustrezne psihosocialne podpore in pomoči. Zdravstvena stroka podaja 
svoje odgovore na zastavljena medicinska vprašanja na svoj način, mi pa smo tisti, ki moramo 
skupaj z našimi sogovorniki poiskati odgovore na njihovo stisko, težave in omejitve, ki se 
pojavijo ob srečanju s tako življenjsko situacijo, skozi prizmo socialnega dela.  
Z magistrskim delom poskušam najti odgovore na vprašanje, kakšna je potreba po 
umeščenosti socialnodelovnih pristopov in metod pri pomoči in podpori partnerjem žensk, ki 
so preživele raka dojk. Magistrsko delo je strukturirano tako, da sprva popelje bralca skozi 
teoretična izhodišča, ki dajejo okvir za nadaljevanje in izpeljavo raziskave. Raziskava pa je 
predstavljena v empiričnem delu, kjer po opisu metodologije sledijo rezultati in razprava o 






1 TEORETIČNI UVOD 
 
1.1 Opredelitev in posebnosti rakastih obolenj 
 
Namen tega poglavja je skozi poznavanje opredelitve in posebnosti rakastih obolenj 
omogočiti razumevanje razsežnosti in resnosti vpliva, ki ga ima ta bolezen na življenje 
posameznikov in njihovih bližnjih.  
Rak je diagnoza, o kateri slišimo in vemo vedno več, le redki so tisti, ki se s to diagnozo niso 
srečali vsaj bežno. O tej temi lahko veliko izvemo že prek spletnih omrežij ali drugih medijev, 
ki so nam na voljo. Vedno več pa je tudi posameznikov, ki poznajo/so poznali nekoga v 
širšem ali ožjem družbenem krogu, ki se bori s to boleznijo, jo je preživel ali zaradi nje celo 
umrl. Tudi ljudi, ki so sami imeli diagnosticirano to bolezen, je vedno več.  
Čeprav je pojavnost te bolezni pogosta in odmevnost visoka že nekaj časa, smo šele pred 
kratkim pridobili odgovore na to, kaj rak sploh je, kako se ga zdravi in kaj ga povzroča. Vse 
definicije se še vedno dopolnjujejo in se iz desetletja v desetletje rahlo spreminjajo, kar je 
navsezadnje v koraku s konstantnim razvojem vseh vključenih znanosti in strok (npr. 
medicina (onkologija, hematologija), sociologija idr.)  
Da bi razumeli, kakšno stanje v človekovem telesu povzroči rak, je treba vedeti, da je, kot 
navajajo Borštnar in drugi (2004, str. 8), človeško telo zgrajeno iz različnih tipov celic, ki 
rastejo in se delijo le takrat, ko organizem to potrebuje. Ker je življenjska doba večine celic 
omejena, je celična delitev, s katero nastajajo nove celice, nujen pogoj za obnavljanje tkiv in 
ohranitev zdravega organizma. Včasih pa lahko zaradi različnih vzrokov pride do čezmerne 
delitve in kopičenja celic, kar ima za posledico nastanek raka.  
O raku po navadi razmišljamo kot o »sodobni« bolezni, ker so prispodobe v zvezi z njim tako 
sodobne. Gre za bolezen pretirane proizvodnje, eksplozivne rasti, za neustavljivo razraščanje, 
rast, ki je zapadla v brezno brez nadzora. Sodobna biologija nas spodbuja, da si celice 
predstavljamo kot molekularne stroje. In rak je stroj, ki ne more več preklicati prvotnega 
ukaza (po rasti) in se torej sprevrže v neuničljiv avtomat, ki poganja samega sebe. (Siddhartha 
Mukherjee, 2012, str. 55) 
Rak (s tujko malignom ali maligni tumor) je bolezen, ki nastane zaradi nepopravljive 
spremembe v celičnem jedru, mutacije genov, bodisi v telesnih ali v spolnih celicah. 
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Spremenjene gene (mutacijo) lahko podedujemo ali pa nastanejo za časa življenja. (Register 
raka RS, b. d.) 
V rakavo se lahko spremeni katerakoli celica v telesu. (Onkološki inštitut Ljubljana, b. d.) Za 
nastanek raka pa je dovolj le ena rakasta celica, ki se z različno hitrostjo (temu pravimo 
podvojitveni čas) deli (iz ene nastaneta dve, iz teh dveh štiri, iz štirih osem itn.). V enem do 
štirih mesecih se rakaste celice lahko podvojijo. V tem času je lahko tumor velik kot bucikina 
glava, ne da se ga še otipati in ni viden, čeprav lahko vsebuje tudi milijon ali več rakastih 
celic. To je tiho obdobje, ko bolezni še ne moremo odkriti. Čez nekaj mesecev ali let, ko se 
rakaste celice podvajajo naprej, običajno tumor lahko odkrijemo. (Dollinger idr., 1995, str. 3–
4)  
Od začetne spremembe celice do takrat, ko je bolezen mogoče zaznati, bodisi kot bulo ali kot 
spremembo v delovanju organov, lahko mine več let, lahko tudi desetletij. (Register raka RS, 
b. d.)  
Sprememba zdrave celice v rakavo je posledica medsebojnega delovanja dednih dejavnikov in 
nevarnostnih dejavnikov iz okolja in načina življenja. (Borštnar idr., 2004, str. 10)  
Kot navajata Pirc in Vodnik - Cerar (1992, str. 30–31), je rak kronična bolezen, kar v 
medicini ne pomeni samo tega, da je bolezen dolgotrajna ter se le počasi in težko zdravi, 
temveč tudi to, da bolezenski znaki počasi nastajajo in se na zunaj ne pokažejo takoj, bolezen 
pa se, če je ne zdravimo, počasi razvija naprej. Rak kot ena izmed kroničnih bolezni pa ima 
tudi svoje posebnosti:  
̶ glede na naravo bolezni se je pokazalo, da je treba bolnike nadzorovati vse do konca 
življenja;  
̶ bolnik mora stalno živeti med bolnišnico (preiskave, terapevtski posegi) in domom, 
kar je zanj zelo težko. Vsekakor je treba vse pogoje urediti tako, da bo bolnik čim več 
doma, v svojem življenjskem okolju, in pri svojem vsakodnevnem delu; 
̶ za večino kroničnih bolezni so potrebni posebna zdravila in zdravilni postopki: pri 
raku je na primer bistveno troje: operacija, obsevanje in/ali kemoterapija. Ta 
raznovrstnost postopkov bolnika močno obremenjuje; 
̶ bistvenega pomena je, da se skrbno pripravi bolnikovim zmožnostim prilagojen načrt 
preiskav in zdravljenja; 
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̶ bolezen prizadene razne telesne organe in tkiva, zato je pri obravnavi bolnika z rakom 
udeleženih več specialistov raznih strok. To sodelovanje naj bi bilo hkratno in ne 
zaporedno.  
 
1.1.1 Delitev rakastih obolenj 
 
Kljub vsem predhodno navedenim opredelitvam rakastih obolenj še vedno vemo zelo malo o 
tej bolezni, ki popolnoma zamaje človekov svet. To pa zato, ker obstaja veliko različnih oblik, 
vplivov in delitev rakastih obolenj.  
Z namenom boljšega razumevanja rakastih obolenj in njihovega vpliva na človeka v celoti 
(telesno – fizično in psihosocialno) so ta tudi razdeljena, kot je predstavljeno v nadaljevanju. 
Osnovna delitev v patologiji raka je delitev na benigne in maligne tumorje.  
Serša in Novaković (2000, str. 13–14) opišeta benigne tumorje kot neinvazivne, ki rastejo 
omejeno v tkivih, kjer so prvotno nastali. Zanje je značilna počasna rast in ne metastazirajo. 
Nadalje navajata, da pa drugi strani poznamo tudi maligne tumorje, ki se vraščajo in prehajajo 
v oddaljena tkiva po cirkulatornih poteh, kjer tvorijo zasevke oziroma metastaze. Za maligne 
tumorje so značilni hitra rast, ločevanje posameznih celic in rast v drugih organih – 
metastaziranje.  
Benigni tumorji so tumorji, grajeni iz celic, ki so podobne normalnim in imajo le omejeno 
sposobnost rasti. Če jih odstranimo z operacijo, se praviloma ne ponovijo. Benigni tumorji se 
ne razširijo v druge dele telesa in ne ogrožajo življenja, zato jih ne štejemo med rakaste 
tvorbe. Maligni tumorji pa so rakaste tvorbe, grajene iz nenormalnih celic, ki se neurejeno in 
nenadzorovano delijo in razraščajo. Tumorske celice se vraščajo v okolna tkiva in jih 
okvarjajo. Pogosto prodrejo tudi v mezgovnice in žile, limfni in krvni obtok pa jih razneseta v 
oddaljene organe, kjer se tvorijo novi tumorji, tako imenovani zasevki ali metastaze. 
(Onkološki inštitut Ljubljana, b. d.) 
Obstajajo številni tipi raka. Pri osnovnem razvrščanju upoštevamo mesto oziroma organ, kjer 
se je rak pojavil, in govorimo na primer o raku dojk, raku pljuč, kostnem raku.  
Natančnejšo vrsto pa določimo z mikroskopskim pregledom rakastega tkiva. Pri tem ločimo 
štiri široke kategorije raka (Onkološki inštitut Ljubljana, b. d.): 
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̶ karcinomi so maligni tumorji, ki zrastejo iz epitelnih celic (celic vrhnjice), ki gradijo 
večino telesnih organov. V kategorijo karcinomov uvrščamo okrog 80 % vseh rakov; 
̶ sarkomi so maligni tumorji, ki zrastejo iz celic opornih tkiv in se pojavljajo zlasti v 
vezivu, maščevju, kosteh in hrustancu; 
̶ levkemije so rakaste bolezni krvi in krvotvornih organov. V nasprotju z večino drugih 
rakov se navadno ne pojavljajo v obliki bul ali zatrdlin; 
̶ limfomi so rakaste bolezni limfatičnega sistema, ki ga v telesu tvori omrežje 
mezgovnic in bezgavk. Limfatični sistem deluje kot nekakšen filter, ki preprečuje, da 
bi telesu nevarne snovi (npr. mikroorganizmi) vdrle v krvni obtok.  
Opredelitev, delitev in definicij rakastih obolenj pa ne bi imeli, če jih ne bi raziskovali v 
praksi in ne le v teoriji, o čemer posredno govori tudi naslednje podpodpoglavje.  
 
1.1.2 Rak (dojk) v Sloveniji in tujini  
 
Za razumevanje pomembnosti te teme v socialnem delu in drugih strokah je pomembno tudi 
zavedanje, da so rakasta obolenja prisotna v našem okolju in družbi. Morda se že nekdo, ki 
živi za sosednjimi vrati, sooča s slojevito problematiko te bolezni. Ta vpliva na večino, če ne 
celo na vse segmente življenjskega sveta osebe s to boleznijo.  
Rak dojk je tako v Sloveniji kot drugod v razviti Evropi in po svetu pomemben 
javnozdravstveni problem. Čeprav se je preživetje bolnic izboljšalo, ostaja rak dojk 
najpogostejši vzrok smrti pri ženskah. Obolevnost raka dojk je mogoče reševati samo s 
primerno preventivo, zgodnjim odkrivanjem in dostopnostjo do učinkovitega zdravljenja. 
(Primic Žakelj idr., 2014, str. 115–116) Servan - Schreiber (2010, str. 87–88) navaja, da od 
leta 1940 število bolnikov z rakom narašča v vseh industrializiranih državah, od leta 1975 je 
trend še izrazitejši, še posebej pri mladih. V zadnjih dvajsetih letih pa se je v Evropi število 
primerov raka povečalo za 60 %. 
Za spremljanje pogostosti raka imamo v Sloveniji Register raka Republike Slovenije, ki je bil 
ustanovljen leta 1975 na Onkološkem inštitutu Ljubljana. (Primic Žakelj idr., 2009, str. 42) 
Podobno kakor v večini razvitih držav je tudi v Sloveniji rak dojk najpogostejši rak pri 
ženskah – vsak peti novi primer raka je rak dojk. Po podatkih Registra raka za Slovenijo se 
zbolevnost povečuje od leta 1950 (Borštnar idr. 2004, str. 8), kar pomeni, da v Sloveniji letno 
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zboli za rakom dojk 110,2 bolnice na 100.000 prebivalcev. Kljub hitremu razvoju 
diagnostične medicine v polovici primerov raka dojk odkrivamo prepozno, ko bolezen ni več 
v omejenem stadiju, čeprav ga lahko zgodaj odkrivamo s preprosto presejalno metodo, 
presejalno mamografijo, v stadiju, ko še ni tipen in ne presega velikosti deset milimetrov v 
premeru. (Kadivec in Krajc, 2013, str. 14) 
Po pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni so vse 
ženske, stare od 50 do 69 let, pisno vabljene na mamografijo vsako drugo leto. Ženske, stare 
od 20 do 50 let, pa so do kliničnega pregleda dojk upravičene vsako tretje leto. Glavno   
merilo za učinkovitost presejanja je zmanjšanje umrljivosti med redno pregledanimi 
ženskami, kar je seveda tudi končni cilj državnega programa. (Krajc idr. 2010, str. 105) 
Program DORA že daje prve rezultate, saj statistika po treh letih, od aprila 2008 do junija 
2011, kaže na veliko udeležbo žensk, saj se je 80,08 % povabljenih udeležilo presejalnega 
slikanja. Mamografije se je udeležilo več kot 70 % povabljenih žensk. Med slikanimi 
ženskami so do konca leta 2013 odkrili že več kot 500 rakov dojke. (Kadivec idr., 2014, str. 
228) DORA je državni presejalni program za raka dojk, ki ga organizira Onkološki inštitut v 
sodelovanju z Ministrstvom za zdravje in Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije. 
(Krajc idr., 2010, str. 105) 
Zadnik in drugi (2017) so prišli do pomembnih ugotovitev na tem področju:  
̶ v zadnjih letih zboli za rakom več kot 13.000 Slovencev, več kot 7.000 moških in več 
kot 6.000 žensk, umre pa jih okrog 6.000, približno 3.400 moških in 2.600 žensk. Med 
nami živi že skoraj 100.000 ljudi, ki so kadarkoli zboleli zaradi ene izmed rakavih 
bolezni (prevalenca); 
̶ čeprav se ogroženost z rakom zmerno veča, je največja pri starejših; od vseh rakavih 
bolnikov, zbolelih leta 2014, jih je bilo več kot 60 % starejših od 65 let. Ker se 
slovensko prebivalstvo stara, je samo zaradi vedno večjega deleža starejših 
pričakovati, da se bo število novih primerov raka še večalo; 
̶ najpogostejši raki pri nas (raki kože, prostate, debelega črevesa in danke, pljuč in tudi 
dojk) so leta 2014 predstavljali 57 % vseh ugotovljenih rakov. Povezani so z 
nezdravim življenjskim slogom, čezmernim sončenjem, nepravilno prehrano, 
kajenjem in čezmernim pitjem alkoholnih pijač – ogroženost z njimi je treba zmanjšati 
z ukrepi primarne preventive; 
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̶ presejalni programi za rake, ki jih priporoča Svet Evropske zveze (EZ) in smo jih 
uvedli tudi v Sloveniji, bodo z zgodnjim odkrivanjem zmanjšali umrljivost za rakom 
dojk, debelega črevesa in danke ter rakom materničnega vratu – pri slednjih dveh bodo 
zmanjšali tudi incidenco; 
̶ petletno čisto preživetje odraslih slovenskih bolnikov s katerokoli vrsto raka (brez 
nemelanomskega kožnega), ki so zboleli v obdobju 2010–2014, je bilo 55-odstotno, 
bolnic pa 59-odstotno.  
Ramšakova (2007, str. 13) predstavi dve večji slovenski združenji za boj proti raku, ki sta 
hkrati tudi najstarejši: Društvo onkoloških bolnikov Slovenije, ustanovljeno leta 1986, ki 
zastopa interese bolnikov z rakom, in Slovensko združenje za boj proti raku dojk Europa 
Donna, ki je samostojno začelo delovati leta 1997, ter več lokalnih društev, skupin za 
samopomoč.  
Društva in skupine za boj proti raku dojk imajo tako v Sloveniji kot drugod po svetu tri 
poslanstva (Ramšak, 2007, str. 13):  
̶ ozaveščajo širšo javnost o bolezni dojk, pomembnosti zdravega načina življenja in 
samopregledovanja, pravici do ustreznega pregledovanja, zgodnjega odkrivanja raka 
dojk, takojšnjega učinkovitega zdravljenja in rehabilitacije ter se zavzemajo za 
popolno oskrbo pred zdravljenjem in po njem;  
̶ ponujajo hitre informacije o zdravljenju in rehabilitaciji ter čustveno podporo obolelim 
in njihovim svojcem v različnih fazah bolezni in kasneje;  
̶ podpirajo neodvisne raziskave o raku dojk, ki jih ne financirajo državne institucije ali 
farmacevtska industrija.   
Če povzamem, je zavest družbe o pojavnosti in prisotnosti rakastih obolenj večja kot nekoč, a 
je govor o tem še vedno poln stigme, strahu in mitov, ki so predstavljeni v naslednjem 
poglavju.  
1.1.3 Miti in socialno-družbene podobe o raku  
 
Čeprav v predhodnem poglavju omenjena društva in skupine za boj proti raku dojk skrbijo za 
ozaveščanje širše javnosti in informiranje o raku, to ne pomeni, da se s tem izognemo razvoju 
in širjenju določenih mitov in podob o raku, ki se oblikujejo skozi čas v posamezni družbi. 
Nekateri miti so zakoreninjeni, morda celo trdovratni, a je pomembno, da ravno iz tega 
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razloga o njih govorimo, da se čim večji delež prebivalstva seznani tudi z znanstvenimi 
dognanji, ki večino teh mitov ovržejo.  
V družbi vlada diskurz zdravja, ki posameznikom zapoveduje, da so odgovorni za lastno 
zdravje, ob tem pa ljudem, ki zbolijo za rakom, sproža velik občutek krivde. Dolgotrajna 
bolezen, kot je rak, je moralni problem, saj v sodobni družbi velja zdravje za zapoved. Ta 
ideologija povzroča, da se ljudje, ki zbolijo za rakom, počutijo krive, in sicer tudi tedaj, ko za 
to ni nobenega razloga, ali pa se delajo bolj zdrave kot v resnici so. (Gorenc, 2007, str. 124)  
Uletova (2003, str. 15) navaja, da se zdravje začenja vedno bolj pojmovati kot fenomen, ki je 
odvisen od posameznikove skrbi in načina vedenja, bolezen pa kot nekaj, čemur se lahko 
izognemo, torej nekaj, za kar je v veliki meri odgovoren vsak človek sam.  
Grašič Kuhar (2017, v Jerman, str. 7–9) pojasnjuje, da med ljudmi, v novejšem času po 
spletu, kroži precej mitov oziroma neresnic o vzrokih za nastanek raka. Ramšakova (2007, str. 
36–37) ugotavlja, da se rak dojema kot bolezen, h kateri so nagnjeni fizično premagani, 
zatirani ljudje, tisti, ki se ne uspejo izraziti, in še zlasti tisti, ki so potlačili jezo ali spolne 
zlorabe. Rak kot poraz izraznosti je predsodek, ki mu še vedno verjamejo tako bolniki kot 
njihove družine. Dobiti raka še vedno pomeni imeti šibko voljo ali osebno napako. Rak je 
sinonim za tiste, ki ne znajo živeti ali se ne potrudijo živeti zdravo. Na primer za raka na 
požiralniku je kriv alkoholik, za raka na pljučih kadilec, za raka na debelem črevesu tisti, ki 
poje preveč živalskih maščob, in kožni rak je kazen za pretirano sončenje oziroma 
samovšečnost. Nezdrave navade, ki jih povezujemo z rakom, so posledica šibke volje, 
pomanjkanja preudarnosti ali vdajanja legalnim kemikalijam. 
Ljudje, ki ne vedo dosti o raku, bolnika kar pokopljejo, postanejo pokroviteljski, se ga 
izogibajo, ker ne vedo, kako se obnašati, da ga ne bi še bolj prizadeli. Take predstave o raku 
izvirajo iz strahu pred boleznijo in iz dejstva, da se tako dolgo ni vedelo skoraj nič o njenem 
nastanku in uspešnem zdravljenju. (Ramšak, 2007, str. 36–37) 
Z naprtitvijo krivde obolelemu dobimo lažen občutek varnosti, da lahko preprečimo dogodke, 
ki so onkraj našega nadzora, in se hkrati tolažimo, da se »nam to že ne more zgoditi«. 
(Ramšak, 2007, str. 36–37) 
Takšna družbena prepričanja in predstave povzročajo dodaten pritisk osebam, ki so zbolele za 
rakom dojk, prav tako pa tudi njihovim bližnjim (partnerjem, družini, sorodnikom), saj je 
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»zdravje postalo eden največjih sinonimov za srečo. In če zdravje postaja nova najvišja 
vrednota, potem pomeni ne-zdravje zelo resno napako.« (Ule, 2003, str. 73)  
Nazoren prikaz družbenih podob in dojemanje raka nosijo tudi metafore, povezane z rakom, 
ki jih uporabljamo na različnih življenjskih področjih. Številne medicinske metafore se 
prenašajo tudi na druga področja vsakdanjega življenja, na primer v politični jezik, šport ipd. 
Tako imamo na primer »rak na telesu slovenskega naroda«, različne »rak rane 21. stoletja«, 
težave, ki se »razraščajo kot rak sovraštva« ali druge travme, ki se širijo kot »rak ter 
zastrupljajo medčloveške in mednarodne odnose«. Če je kaj v družbi podobno raku ali 
spominja na katerokoli drugo bolezen, je gnusno in grdo ter nesprejemljivo. (Ramšak, 2007, 
str. 26) Metafore kažejo načine, kako so bolezni postale neželeni tujci, »drugi«, kot so denimo 
sovražniki v sodobnih vojnah. Kažejo pa tudi premik od demonizacije bolezni k pripisovanju 
krivde bolnikom, ne glede na to, da so ti žrtve. (Ramšak, 2007, str. 30)  
Metafore in miti ubijajo. Rak je le bolezen, zelo resna bolezen, a vendarle samo bolezen. Ni 
prekletstvo, ni kazen, ni sramota, ni nujno smrtna obsodba, čeprav se pogosto konča s smrtjo, 
ne moremo ga priklicati nad sebe in ne moremo ga dobiti, tudi če ga »želimo«. Vse to so 
njegove mistifikacije. Dobiti raka ne pomeni biti stigmatiziran, ne pomeni biti slab človek. 
(Ramšak, 2007, str. 37)  
Zmotna prepričanja in miti o raku dojk bi bili v družbi veliko manj prisotni, če bi omogočili 
ljudem, da so v stiku z resničnimi zgodbami ljudi, ki so preživeli raka dojk, in z zgodbami 
njihovih partnerjev, ki so jim stali ob strani in po svoje doživljali te življenjske situacije. 
Kljub zavedanju, da pogleda vseh ni mogoče spremeniti, je bistvenega pomena to, da se ne 
glede na to družbo ozavešča o dejstvih, na katerih se lahko gradijo prepričanja, ki so veliko 
manj stigmatizirajoča.  
 
 
1.1.4 Psihosocialni vpliv rakastih obolenj na bolnika 
 
Rak je bolezen, ki se je bojimo bolj kot katerekoli druge bolezni, saj se smatra kot sinonim za 
počasno in bolečo smrt, ki sledi obdobju intenzivnega trpljenja in odvisnosti od drugih. 
Reakcija večine bolnikov na diagnozo je šok in zanikanje. Sledi akuten stres, lahko celo 
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depresija. Raziskave ocenjujejo, da približno polovica na novo diagnosticiranih bolnikov z 
rakom kaže raven stresa, ki je enakovredna ravni stresa pri pravih duševnih motnjah. 
(Remennick, 1998)  
Najtežji problemi, s katerimi se srečujejo osebe s kroničnimi boleznimi ali motnjami, navadno 
niso medicinski. Pogosto je problem v premajhni obveščenosti o posledicah bolezni in 
možnostih za življenje z njo. Večina oseb je deležna le medicinske pomoči, njihove socialne 
in psihološke potrebe pa ostajajo nezadovoljene. (Lamovec, 1998, str. 105)  
Kot navajajo Wiggers in drugi (1990), sama bolezen in zdravljenje raka vplivata na človeka 
tako, da se pojavijo ne le telesne, temveč tudi psihosocialne težave, kot so stranski učinki 
zdravljenja, negotovost glede prihodnosti, nezmožnost nadzora nad lastnim življenjem, 
povečana odvisnost od drugih, moteno družinsko, delovno in socialno življenje, strahovi pred 
bolečino, zavračanjem bližnjih. Poleg tega bolezen vpliva tudi na spremembe življenjskega 
sloga in odnosov z bližnjimi, pa tudi na osebnostne spremembe in spremembe lastnih vrednot 
in prepričanj. (Gorenc, 2007, str. 123) 
Ko govorimo o raku na splošno, lahko govorimo o širšem in manj podrobnem spektru 
psihosocialnih vplivov. Ko se osredotočimo na raka dojk pri ženskah, pa ne moremo zanikati, 
da ima poleg zgoraj navedenih tudi druge psihosocialne vplive.   
Ženske izgubljajo voljo do življenja in se borijo z obupom, ki je lahko okolici prikrit, včasih 
pa se kaže v reakcijah, ki jih okolica ne razume. Ženska trpi, se oddaljuje od socialne mreže in 
stik med njima postaja vse bolj nepremostljiv. (Ahčin, 1989, str. 1) Včasih se ženske okolica 
celo izogiba. Porušijo se odnosi v družini. Vse to vpliva na odnos ženske do same sebe. 
(Babič, 2000, str. 29) Bolna oseba trpi, okolje se oddaljuje in vrzel postaja vse bolj 
nepremostljiva. (Ahčin, 1989, str. 1) 
Izkušnja bolezni raka ženski spremeni tako njeno vsakdanje življenje kot tudi doživljanje 
same sebe. Življenje postane negotovo ter polno bojazni in strahov, izgubi se občutek za 
nadzor, običajno tudi kontrola nad intimnostjo, saj različni zdravniški posegi prav tako segajo 
v človeško intimo, kar je istočasno tudi poseg v žensko identiteto. (Ule, 2003, str. 150) 
Čeprav se ženske, obolele za rakom, počutijo kot žrtve bolezni, mnoge od njih v procesu 
zdravljenja in okrevanja osebnostno zrastejo. (Miller, 2010, str. 56)  
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Gorenčeva (2007, str. 114) ob seznanitvi z diagnozo rak izpostavi štiri psihološke potrebe: 
spoprijemanje z boleznijo in zdravljenjem, premagovanje obupa, proces žalovanja in 
prilagajanje na spremembe življenjskega sloga.  
Hewittova in drugi (2005, str. 67) pa izpostavijo pri ženskah, ki so že premagale bolezen, 
prisotnost strahu pred ponovitvijo bolezni. Prisotni so stalni boji za dosego ravnovesja v 
življenju in iskanje smisla izkušnje bolezni. Ob želji doseganja občutka celovitosti oziroma 
svojega življenjskega namena se jim pojavljajo vprašanja, povezana z eksistenco in 
duhovnostjo.  
Običajno se z boleznijo »preteklo življenje« poruši kot hišica iz kart. Ženske se začnejo 
zavedati minljivosti življenja. V tem času se začnejo sprožati procesi samozdravljenja in 
mehanizmi notranje moči, ki lajšajo obup in šok ob postavljeni diagnozi. (Veach in Nicholas, 
1998, str. 145) 
»Kako bom živela naprej? Ali bom še lahko delala? Kako me bodo sprejeli doma in na 
delovnem mestu? Kaj če se mi bolezen ponovi?« To so najpogostejša vprašanja, ki si jih 
zastavljajo ženske po tem, ko so izvedele za diagnozo rak dojk. (Borštnar idr., 2004, str. 48) 
Prisotni so tudi pomisleki glede umiranja in smrti ter skrb glede telesnih (neplodnost, težave s 
spolnostjo itn.) in psihičnih posledic bolezni. (Hewitt idr., 2005, str. 67)  
Uletova (2003, str. 140–150) izpostavi, s kakšnimi stiskami vse se ženske srečujejo ob 
postavitvi diagnoze in med samim zdravljenjem. Med njimi je strah, ki fizično in čustveno 
izčrpava, pri čemer se ženske počutijo izredno občutljive. Pogosto se pojavi tudi negotovost 
zaradi neželenih stranskih učinkov preizkušene terapije, pri čemer so ženske negotove glede 
izbire med različnimi alternativnimi metodami zdravljenja. Izpostavljen je predvsem odnos 
med žensko in osebjem, ki jo zdravi, ki mora temeljiti na zaupanju in varnosti. Strah izpostavi 
tudi Shone (1995, str. 72), ki navaja, da je ta lahko povzročen tudi z zmedenostjo in 
destruktivnimi mislimi, kar lahko vodi v depresijo.  
Pogost odziv okolja na ljudi s kronično boleznijo je umik, pozaba ali ignoriranje. Te posledice 
so včasih bolj obremenjujoče kot sama telesna bolečina. Odnos okolice do ljudi, ki so 
kronično bolni, je pogosto stigmatizirajoč: razpet med sočutjem in vsiljevanjem pomoči ter 
zavračanjem ali celo odvratnostjo. (Ule, 2003, str. 24) Stigmatiziranost oseb, ki so se zdravile 
zaradi raka, pa se pojavlja tudi s strani strokovnjakov. (Babič, 2007, str. 226) 
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Dolgotrajne bolniške odsotnosti, ki jim pogosto sledi skrčen obseg dela, zamenjava delovnega 
mesta ali celo upokojitev, odnos okolice, ki se začne bolnega človeka izogibati, porušeno 
ravnovesje v odnosih v lastni družini – vse to so trenutki, ki človeka zavirajo in vplivajo na 
njegov odnos do samega sebe. (Babič, 2000, str. 28–29)  
Raziskave dokazujejo, da lahko vsi omenjeni psihosocialni vplivi bolezni trajajo še dve leti po 
diagnozi. (Northouse, 2005) Če želimo žensko zavarovati pred tem, da bolezen (v popolnosti) 
ne definira njene identitete, je treba poznati njen vpliv, sprejeti, kar je izven nadzora, in se 
naučiti živeti z boleznijo. To je mogoče, ko bolezen postavimo na svoje mesto in ko ženska 
postavi določene meje, na primer, kdaj, kje in koga bolezen zadeva. (Walsh, 2006, str. 227)  
Kot se da razbrati, so vsa življenjska področja in vsi medosebni odnosi ženske, ki ima raka 
dojk ali ga je preživela, preoblikovani. Obstajajo primeri, kjer zavedanje minljivosti privede 
do višje kakovosti življenja po okrevanju, ne gre pa zanikati tudi manj prijetne izkušnje, kjer 
so ženske tudi zaradi strahu okolice prepuščene skorajda same sebi v svojem boju proti raku.  
 
1.1.5 Psihosocialni vplivi rakastih obolenj na družino bolnika 
 
Če nadaljujem zadnjo misel prejšnjega poglavja, lahko pridemo do zaključka, da je 
kontinuirana podpora s strani ožjega kroga socialne mreže velikega pomena in ima na žensko 
z rakom dojk pozitiven učinek ter ji omogoča višjo kakovost življenja. Pri slednji je 
odločilnega pomena človekova lastna aktivnost v odnosu do drugih ali skupaj z drugimi 
ljudmi. (Novak, 1996, str. 8) Kot navaja Ramovš (1999, str. 229), kakovost življenja ni samo 
materialni standard, temveč tudi duševni (počutiti se dobro), socialni (pripadati komu), 
kulturni (nekaj prejemati od sveta in mu nekaj dati) in duhovni (živeti za nekoga ali nekaj). 
Zdravljenje raka je običajno kombinirano in dolgotrajno, bolnico pa dodatno prizadenejo tudi 
stranski učinki zdravljenja, kar močno vpliva tako na njeno telesno kot na psihično počutje, s 
tem pa tudi na življenje celotne družine. (Borštnar idr., 2004, str. 49–50) Vse, kar se dogaja z 
enim članom družine, se na tak ali drugačen način zrcali na vseh preostalih. Vsaka 
sprememba, ki jo doživi družina kot celota, pusti v življenju vsakega njenega člana svojo 
posebno sled (Tomori, 1994, str. 18), ki se lahko odraža skozi različne psihosocialne 
probleme v družini in njeni dinamiki.  
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Psihosocialni problemi lahko v družinah vplivajo na različna področja: kontrola nad 
življenjem, somatske težave, finančne težave, socialna izoliranost, težave s sorodniki, sosedi, 
poklicnim okoljem, z oblastmi ter tudi s svetovalci in družbenimi ustanovami. (Stal in 
Scheffer, 1985, v Vries in Bouwkamp, 2002, str. 16)  
Zato je zelo pomembno, kako se soočamo s spremembami, ki jih prinese bolezen, kot je rak 
dojk enega izmed družinskih članov. Vsaka bolezen je močno obremenilni in krizni dogodek 
v človekovem življenju in družini, ki zahteva od posameznika veliko truda in obvladovanja.  
Obvladovanje pomeni reakcije posameznika na življenjske obremenitve, ki služijo temu, da 
(poleg morebitne fizične bolečine) prepreči oziroma obvlada emocionalno bolečino, strahove, 
stiske in negotovosti, ki so povezane z boleznijo. (Ule, 2003, str. 98) 
Bolezen enega družinskega člana funkcionalno in čustveno pretrese celotno družino. Vsak 
družinski član se na bolezen, kot je rak, odzove na svoj edinstveni način. (Duhamel in Dupuis, 
2004) Že pred več kot dvajsetimi leti so zatrdili, da je pogled na raka kot bolezen, ki vpliva na 
celotno družino, v medicini dokaj nov, in šele zadnjih nekaj let se prepoznava velik pomen 
svojcev v procesu zdravljenja. (Veach in Nicholas, 1998) Tudi oni med boleznijo družinskega 
člana doživljajo velike spremembe lastnega telesnega in duševnega počutja. (Fridriksdottir 
idr., 2006) Sullivan (2002) izpostavi nagnjenost k razvoju depresije, tesnobnosti, intenzivnega 
žalovanja, intenzivnih občutkov utrujenosti in spremembam socialnih odnosov pri svojcih.
  
Ker so že dolga leta nazaj prišli do znanstvenih dognanj o pomembnosti vključevanja svojcev, 
družinskih članov in drugih bližnjih v proces okrevanja in zdravljenja osebe z rakom, se je na 
tem področju do sedaj zelo malo postorilo v praksi. O tem več tudi v naslednjem poglavju.   
 
1.2 Spoprijemanje družine z rakom  
 
Kako doživimo in obvladamo obremenilni dogodek, kako se odzivamo na različne strese v 
življenju, večinoma narekuje človekovo prepričanje o samem sebi, o tem, kaj »naj bi bil«, o 
svetu, drugih ljudeh in kakšni naj bi ti bili. Ti vedenjski vzorci oblikujejo človekovo celotno 
orientacijo, njegov odnos do življenja. (Ahčin, 1989, str. 25) Poleg tega je od individualne 
življenjske zgodovine posameznika in človekove trenutne psihofizične kondicije odvisno, 
kako se sooča z obremenilnim dogodkom. (Ule, 2003, str. 99) 
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Diagnoza rak ima veliko potencialno kriznih obdobij oziroma faz razvoja bolezni za 
obolelega in njegove pomembne druge (Shone, 1995, str. 60):  
̶ čas, ko se izve za diagnozo;  
̶ operacija;  
̶ obdobja kemoterapije oziroma radiološkega zdravljenja;  
̶ odpust iz bolnišnice in vrnitev domov;  
̶ ponovni prihod na delovno mesto;   
̶ grožnja ali potrditev vrnitve bolezni;   
̶ obdobje paliativnega zdravljenja;  
̶ pričakovanje smrti in pogreb.  
Vsako našteto potencialno krizno obdobje prinaša svoje izzive, za kar sta v teh obdobjih 
pomembni fleksibilnost in vzdržljivost kot glavna vira notranje moči vpletenih. Rak je v vseh 
fazah fizični in čustveni izziv za bolno osebo, njeno družino in prijatelje. Ta izziv preizkuša 
zmožnost posameznikovega soočenja z lastnimi čustvi in tudi čustvi drugih vpletenih. Vsaka 
faza razvoja bolezni predstavlja za družino možnost spremembe v medsebojnih vezeh in 
hkrati podlago za odpornost in ranljivost, ki lahko vodi do uničevalnih družinskih sprememb 
kot odgovor na bolezen. (Shone, 1995, str. 60)  
Govoriti o bolezni in možnosti smrti je boleče tako za bolnico kot za njene družinske člane 
oziroma partnerja. Vsak zase trpi. (Borštnar idr., 2004, str. 49) Ko pride do krizne situacije, se 
vsaka družin s psihosocialnimi vplivi spoprijema na sebi lasten način. Pravo vprašanje torej 
ni, ali se bomo morali spoprijeti z boleznijo, temveč kdaj v življenju se bomo morali, kakšne 
bodo razmere, kako hude in kako dolgo bodo trajale. (Mali idr., 2011, str. 82)  
Za vsako žensko je soočanje z rakom dojk težka življenjska preizkušnja. Vsaka ima svojo 
življenjsko zgodbo, svoj odnos do bolezni, morda že izkušnjo raka pri svojih bližnjih – bodisi 
pozitivno ali negativno. Kako se bo ženska odzvala na svojo bolezen, je odvisno tudi od 
njenih trenutnih življenjskih razmer v družini in na delovnem mestu ter od njenih osebnostnih 
lastnosti (moč življenjske energije za obvladovanje stresov, samopodoba). (Borštnar idr., 
2004, str. 48) Posameznik se spoprijema z boleznijo na različne načine, kot so bojevanje, 
izogibanje – zanikanje, vdanost v usodo – ravnodušno sprejemanje, nemoč – brezup in 
tesnobne preokupacije, na različne načine pa se spoprijemajo s to situacijo tudi družine. 
(Greer in Watson, 1987, v Škufca Smrdel, 2004) Vsi ti odzivi človeku dopuščajo razmislek o 
možnem koncu, nato pa vrnitev v življenje. (Kübler - Ross, 1999, str. 154–155) 
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Ljudje uporabljamo različne obvladovalne strategije za reševanje kriznih dogodkov. Nekateri 
se na primer kognitivno lotijo reševanja problema, drugi se ukvarjajo predvsem z občutki in 
čustvi, povezanimi s problemom, spet drugi se ukvarjajo z vzroki problema in nekateri z 
njegovo rešitvijo – so posamezniki, ki se lotevajo problema optimistično, s prepričanjem v 
možnost rešitve, medtem ko drugi s pesimistično naravnanostjo zapadejo v vlogo žrtve. (Ule, 
2003, str. 98) 
Kot enega izmed poskusov razbremenitve (ne pa razrešitve) problema navaja Uletova (2003, 
str. 101) strategijo primerjanja lastne situacije s še bolj hudo situacijo drugih. Ta je značilna 
za življenjske situacije, kot je kronična bolezen, ki nepreklicno spremenijo življenjski tok 
posameznika.  
Walsheva (1999, str. 172) navaja tudi apatijo kot eno izmed možnih obvladovanj trpljenja in 
bolečine, ko se ljudje zaprejo pred lastnimi občutki.  
Wells in Turney (2001, str. 28–29) navajata, da je način soočanja obolelega člana in družine 
odvisen od vrste dejavnikov: 
̶ faze, v kateri se nahaja oboleli (postavljena diagnoza, rehabilitacija, zdravljenje, 
ponovitev bolezni, smrt);  
̶ oblika raka, stadij bolezni in prognoza: oblika raka, ki ima višji delež in stopnjo 
umrljivosti ter bolj intenzivno zdravljenje, lahko povzroči večjo mero stresa in 
resnejše posledice na življenje vseh udeleženih (družina, oboleli član);  
̶ stopnja hendikepa, ki sta jo povzročila bolezen in zdravljenje (neplodnost, odstranitev 
dojke); 
̶ intenzivnost zdravljenja: trajanje, agresivnost in stranski učinki terapij imajo velik 
vpliv na počutje ter fizično in čustveno delovanje obolelega; 
̶ starost obolele osebe in faza v družinskem življenjskem poteku, v kateri se nahaja. 
Določene naloge osebe, ki je zbolela, so v družini prekinjene, kar ima lahko na 
posameznika večji ali manjši vpliv;  
̶ pretekle izkušnje z rakom: te imajo vpliv na stopnjo optimizma in pričakovanj ter na 
obvladovana ravnanja spoprijemanja z diagnozo rak. Tako lahko negativna oziroma 
pozitivna pretekla izkušnja kljub vsem drugim dejavnikom predstavlja dodaten izziv 
za posameznika, saj lahko pričakovanje podobne izkušnje in rezultata povzroči 
nerealne upe oziroma prevelik pesimizem; 
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̶ trenutna situacija osebe: psihosocialni odziv oseb na raka je odvisen od njihovega 
dosedanjega stila življenja (kakovosti življenja, osebnih odnosov, dostopa do 
zdravstvenih storitev, finančne stabilnosti, trenutnega stresa, življenjskih pričakovanj 
in naravnanosti);  
̶ osebni čustveni odziv (pričakovani razplet bolezni in osebne karakteristike): večja 
zmogljivost reševanja problemov, komunikacijske veščine, samozavest, dobri 
medosebni odnosi, zaupanje v ljudi in duhovna prepričanja nakazujejo možnost 
pozitivnega soočanja z diagnozo rak; 
̶ socialna podpora in razpoložljivost oskrbovalcev: razpoložljivost in kakovost socialne 
podpore ima pomemben vpliv tako na stopnjo stresa obolele osebe kot svojcev. 
Podpora prijateljev, družine, zdravstvenega osebja in ozdravljenih z enako ali podobno 
izkušnjo raka lahko zagotovi pomembno varovalo pred škodljivimi vplivi stresa; 
̶ dosedanji načini spoprijemanja s stresnimi situacijami: odziv oseb v preteklih kriznih 
dogodkih je pogost napovednik, kakšna bodo obvladovalna ravnanja in spretnosti pri 
izkušnji raka. 
Pomembno je predvsem to, da se zavedamo, da je spoprijemanje z rakom za žensko, ki je 
zbolela, v vseh segmentih veliko lažje, če se v to poda skupaj z družinskimi člani in svojci ali 
osebami, ki so ji blizu. 
 
1.3 Značilnosti delovanja družinskega sistema  
 
Definicij družin je veliko, saj je tudi raznolikost družinskih sistemov v postmodernem času v 
razcvetu, zato v nadaljevanju izpostavljam le nekaj definicij, ki so po mojem mnenju ključne 
in zajemajo velik del značilnosti družinskih sistemov, poleg tega pa so, kot navaja Renerjeva 
(2006, str. 15):  
̶ razlikovalne (distinktivne): zajemajo tiste bistvene dimenzije, ki družine konstituirajo 
in hkrati razločujejo od podobnih oblik vsakdanjega življenja ljudi, kot je 
gospodinjstvo ali partnerstvo;  
̶ inkluzivne (nediskriminatorne): zajamejo vse tiste oblike in načine družinskega 
življenja, ki se realno pojavljajo, in med njimi ne razlikujejo na podlagi ideoloških 
sodb (npr. družine istospolnih partnerjev, ki so le izjemoma priznane kot legitimna in 
legalna družinska oblika);   
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̶ operativne (socialnopolitično, statistično in razlikovalno operacionalne): so 
učinkovite, tako da jih je mogoče uporabljati v državnoadministrativnem in 
raziskovalno-informacijskem delu.  
Nedvomno je družina ena izmed najstarejših oblik skupnega življenja ljudi. Temelji na 
sorodstvenih vezeh in je najpomembnejša nosilka biosocialne reprodukcije. Pomeni temeljno 
enoto družbene organizacije in si brez nje ne moremo predstavljati delovanja družbenega 
sistema. Zato družino pojmujemo kot univerzalno družbeno institucijo in kot nepogrešljiv del 
človeške družbe. (Miloševič Arnold in Poštrak, 2003, str. 31) 
Sociološka definicija po Renerjevi in drugih (2006, str. 16) opredeli družino kot skupino oseb, 
ki živijo v skupnem gospodinjstvu in jo sestavljajo vsaj en otrok in vsaj en odrasli. Med seboj 
so povezani z zakonsko zvezo ali kohabitacijo in s starševskim razmerjem. Družina je 
skupnost, za katero je značilna povezanost, komunikacija in odvisnost. Lahko jo 
obravnavamo tudi kot družbeno institucijo, saj ima izjemno pomembne funkcije za družbo, za 
njen obstoj, nadaljevanje in stabilnost.  
Čačinovič Vogrinčičeva (1998, str. 130–131) opredeli družino kot delovno skupino, ki jo 
tvorijo dva ali več posameznikov, ki so v interakciji ter imajo skupne motive in cilje, 
povezujejo jih skupna pravila, norme in vrednote; odnose v njej odraža relativno trajna 
struktura statusov in vlog; v njej se oblikujeta zanjo značilna struktura moči in način vodenja; 
izoblikuje se relativno trajna mreža komunikacij ter statusov in vlog posameznih družinskih 
članov; diferencirajo se vloge glede na delitev dela; razločijo se čustveni odnosi med člani.  
Družina je kompleksen sistem posameznikov z določenimi pravili, skupnimi cilji, raznolikimi 
družinskimi vlogami, komunikacijskimi vzorci in konflikti. (Čačinovič Vogrinčič, 2008, str. 
43)  
Tomorijeva (1994, str. 18) pa navaja, da je družina skupnost na različnih stopnjah razvoja, 
skupnost, ki skrbi za otroke. Člani družine so povezani na različne načine in so med seboj 
odvisni. Te povezave in odvisnosti ne izhajajo le iz osnovnih potreb za preživetje, temveč se 
ves čas sproti razvijajo in dopolnjujejo v čustvenem doživljanju, spoznavnih izkušnjah, 
oblikovanju socialne podobe in osebne rasti slehernega od družinskih članov. 
Družina ima dva vidika: je objektivna družbena entiteta in tudi entiteta, ki jo stalno 
soustvarjajo posamezniki. Prav pri analizi družine oziroma družinskega življenja se – morda 
bolj kot v kateremkoli drugem segmentu družbenega življenja – pokaže, da družina ni zgolj 
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družbeno dana institucija, ki jo potencialno lahko spreminjajo le vplivi od zunaj (na primer 
intervencija države ali širše družbene spremembe), temveč predvsem mesto, ki ga producirajo 
posamezniki. (Švab, 2001, str. 55)  
Po Uletovi in Kuharjevi (2003, str. 127) je družina skupaj s svojo sorodstveno mrežo 
socialno-kulturna institucija, v kateri se na poseben način povezujejo individualna svoboda in 
socialna vezanost, normativnost in spontanost. Družina se od vseh drugih institucij, v katerih 
človek živi oziroma jim pripada, razlikuje po tem, da je stalno prisiljena reagirati na potrebe 
posameznika, prav tako pa mora reagirati na potrebe drugih družinskih članov. V drugih 
skupinah posameznik reagira časovno in vsebinsko omejeno.  
Družina na svoj edinstveni način omogoči in obvlada neskončno raznolikost razlik med 
posamezniki in ustvari skupino oziroma sistem, ki bo omogočil srečanje, soočenje in 
odgovornost za soočenje. Tako zastavljena naloga govori o podrobnostih socializacijskega 
procesa: družina je prostor, kjer se človek mora naučiti preživeti. (Čačinovič Vogrinčič, 1998, 
str. 19)  
1.3.1 Odpornost družine pri soočanju z rakom  
 
Družina je edina meni znana družbena skupina, ki se v tako kratkem času in na tako 
omejenem prostoru prilagodi toliko in tako velikim spremembam. Ko se hkrati pojavijo tri ali 
štiri krize, postane življenje zares napeto in povzroča več skrbi kot običajno. (Satir, 1995, str. 
164)  
Družinska odpornost je več kot le shajanje s stresom, saj vključuje priložnost za osebno in 
odnosno rast, ki se razvije iz prizadevanj za premagovanje težavnih življenjskih okoliščin. 
(Čačinovič Vogrinčič in Mešl, 2019, str. 126) 
Družine se borijo z različnimi problemi, na katere velikokrat nimajo vpliva. Stiske pogosto 
izvirajo iz področja zaposlitve, zdravstvenega sistema, skupnosti in širše družbe. (Walsh, 
2006, str. 252) Eden izmed izzivov v družinskem življenju je prav gotovo tudi bolezen (rak) 
enega izmed družinskih članov. Pogled na raka kot bolezen, ki vpliva na celotno družino, so v 
medicini predstavljali kot dokaj nov že pred dvajsetimi leti in prepoznavali velik pomen 
svojcev v procesu zdravljenja. (Veach in Nicholas, 1998, str. 144) S pristopom, ki vključuje 
celotno družino kot nepogrešljivega zaveznika v procesu zdravljenja, spodbudimo hitrejše 
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okrevanje obolelega ter povečamo občutek nadzora in kakovost življenja vseh članov v 
družini. (Walsh, 2006, str. 223) 
Družine so lahko (ne pa v vseh primerih) zavetje, prostor, v katerem človek okreva, črpa moč, 
zato Madsen (2007, str. 10) namesto o »problematičnih, disfunkcionalnih družinah« veliko 
raje govori o družinah, ki so se znašle v stiskah, družinah v težkih življenjskih okoliščinah, 
družinah z mnogimi stresi oziroma številnimi izzivi. S tem se osredotočenost na problem 
premakne na osredotočenost na možne rešitve, številne kompetence in zmožnosti družinskega 
sistema.  
Notranje moči in viri omogočajo posameznikom in družinam, da se uspešno odzovejo na 
stresne krize in izzive ter si opomorejo in rastejo na podlagi teh izkušenj. (Mali idr., 2011, str. 
96) 
Ključno vprašanje za raziskovalce družinske odpornosti je, kaj pomaga družinam, ki se 
srečujejo z velikim tveganjem – kako tveganjem kljubujejo, uspešno krmarijo ali si 
opomorejo. Izkušnje družin, ki jim je uspelo urediti življenje, se spoprijeti s kompleksnimi 
socialnimi problemi, s katerimi so se srečale v določenem obdobju svojega življenjskega 
poteka, pričajo o tem, da družine lahko okrevajo. (Čačinovič Vogrinčič in Mešl, 2019, str. 
120) 
Constable in Lee (2004, str. 23–24) izpostavita naslednje zmožnosti družine, ki je sposobna 
okrevati: neugodno okoliščino doživeti kot izziv za celotno družino, normalizirati in 
kontekstualizirati stisko, porabiti neugoden položaj, da bi pridobili občutek lastne skladnosti, 
osmisliti dogodke, imeti optimizem in upanje, v prihodnost usmerjeno pozitivno držo, aktivno 
pobudo in vztrajnost, obvladati umetnost možnega, sprejemati tisto, kar se ne da spremeniti, 
črpati moč iz duhovnih virov, verovati, izvajati zdravilne obrede in razviti svoje notranje 
povezanosti. Pomembni pa so tudi zmožnost razvijanja prilagodljivosti novim izzivom, 
zmožnost medsebojne pomoči, sodelovanje in predanost, spoštovanje individualnih potreb ter 
razlik in meja, iskanje ponovne sprave ranjenega odnosa, mobiliziranje socialnih in 
ekonomskih virov, iskanje zgledov in mentorjev, odprto, jasno komuniciranje drug z drugim, 
dosledno komuniciranje ne le z besedami, temveč tudi z dejanji, razjasnitev dvoumnih  
informacij, izražanje palete različnih čustev, zmožnost vzajemne empatije, strpnost do 
drugačnosti, prevzemanje odgovornosti za svoja čustva in obnašanja. Taka družina se poleg 
vsega tega izogiba obtoževanja, zmore prijetno interakcijo, humor, na kreativen način zbira 
ideje, je iznajdljiva, skupaj sprejema odločitve, rešuje probleme s sodelovanjem, tudi s 
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pogajanji, pravično, po načelu recipročnosti, osredotoča se na cilje, gradi uspehe, se uči na 
napakah in je v pripravljenosti za prihajajoče izzive. 
Walsheva (2003, str. 400) navaja, da je odpornost človekova sposobnost, da se ogradi od 
neugodnih življenjskih razmer. Odpornost pa se krepi na treh področjih delovanja družine, ki 
so: družinski sistem prepričanj, organizacijski vzorci in komunikacijski procesi. (Walsh, 
2003, 2006) 
 
1.3.2 Organizacijski procesi v družini  
 
Poznavanje organizacijskih procesov v družini je ključnega pomena, saj je to eno izmed treh 
področij delovanja družine, pri katerih se krepi njena odpornost. To področje daje okvir, ki 
služi kot konceptualni zemljevid za prepoznavanje in razvijanje ključnih družinskih procesov, 
ki lahko zmanjšajo stres in ranljivost v zelo tveganih situacijah, spodbujajo zdravljenje in 
izhod iz kriz ter krepijo vire družine, da bi premagala težave. (Mešl in Kodele, 2016) 
Bolezen enega družinskega člana funkcionalno in čustveno pretrese celotno družino ter ogrozi 
stabilnost njenega vsakdanjega življenja. Poruši se družinski sistem delovanja, saj diagnoza 
rak zahteva prilagajanje novim vlogam in zahtevam v družini. Napačno je predvidevati, da se 
vse družine odzovejo na diagnozo enako. Nekatere družine so zelo organizirane – specifične  
naloge opravljajo določeni člani ob specifičnem času. Nekateri družinski sistemi pa imajo 
veliko težav pri prilagajanju na zelo striktne postopke in pravila v zdravstvenem sistemu. 
(Veach in Nicholas, 1998, str. 145) 
Po Walshevi (2006, str. 230) se morajo družinski organizacijski vzorci spremeniti glede na 
potek bolezni (npr. v različnih fazah bolezni). Čeprav se vse družine spremenijo, ko se pojavi 
kriza, mnoge potrebujejo pomoč pri prilagajanju njihovih vlog, pravil in vodenja, da bi 
dosegle novo ravnotežje, ki bi najbolj izkoristilo njihove vire in spretnosti shajanja. (Mali, 
2011, str. 101) 
Koncept zavezništva oziroma koalicije staršev je zelo pomemben, kadar otrok ali eden izmed 
staršev zboli za rakom, saj omogoča vsem članom varnost in možnost za spreminjanje. Prav 
tako je pomembno, da starši vzdržujejo podoben način vzgoje (če je to mogoče) kot pred 
boleznijo. (Hermann, 2001, str. 77) Odrasli morajo vedeti, kako pomembno je povedati 
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otrokom, ne glede na njihovo starost, kaj mislijo in čutijo. Otrok lahko sporočila staršev zelo 
hitro razume napak. (Satir, 1995, str. 189) 
Nasploh je nujno, da starši poskušajo obdržati rutine, če je to mogoče, in se zanimajo za 
otrokove hobije, kot na primer ogled nogometne tekme ipd. (Kornreich idr., 2008, str. 66) 
V času zdravljenja starša je zaželeno otrokom dodeliti specifične, starosti primerne naloge, za 
uvedbo potrebnih sprememb v gospodinjskih rutinah. To pomaga otrokom, da se počutijo 
vključene v družinsko izkušnjo. Najstnikom, ki se jim naloži več nalog, je treba povedati, da 
se starši ne odpovedujejo svojim odgovornostim, temveč jih le prelagajo nanje za nekaj časa. 
(Hermann, 2001, str. 77)  
Zaželeno je, da so dobro definirana pravila v družini fleksibilna, da se lahko spreminjajo in na 
novo ustvarjajo glede na potrebe in spremembe v družini ob prisotnosti bolezni, kot je rak. 
Vendar je tudi pomembno, da se ob bolezni enega člana družine stabilnost družine poskuša 
ohraniti, tudi na način, da se obdržijo nekatera za delovanje družine pomembna »stara 
pravila« in rutine. Te so pomembne predvsem za otoke, ki bodo lažje obvladovali vpliv 
bolezni starša, če bodo nadaljevali s svojimi popoldanskimi aktivnostmi. Šoloobvezni otroci 
naj prav tako hodijo v šolo s sporočilom, da starši pričakujejo enako vedenje in pozornost kot 
pred boleznijo. (Hermann, 2001, str. 77) 
Torej se moramo še naprej zavedati, da so pravila zelo stvaren del družinske zgradbe in 
njenega delovanja. Če se spremenijo pravila družine, se spremeni tudi medsebojno delovanje 
v družini. (Satir, 1995, str. 106) 
Dovolj varnosti za prilagajanje v družini omogočajo jasno postavljene meje – tako tudi vsak 
član družine ve, do kod sme in kaj se od njega pričakuje. Vzajemno pomembnost pri 
zagotavljanju varnosti ima tudi postavljena jasna, trdna hierarhija v družini, ki daje prostor, da 
se izrazijo močna čustva bolečine, jeze in strahu, ki so prisotna ob nepričakovani diagnozi 
raka v družini. Raziskave kažejo, da je prilagoditev na bolezen lažja v družinskem okolju, za 
katerega so značilni: povezanost, odprto izražanje čustev in odsotnost konfliktov. (Dworkin 
idr., v Kucko, 2011, str. 34) 
Jasno postavljene meje postavljamo s pomočjo pravil, o katerih piše tudi Satirjeva (1995, str. 
97). Zanjo so pravila kot sila v življenju družine, ki je življenjska, dinamična in izjemno 
vplivna. Pravila imajo opraviti z načinom odločanja o tem, kaj bi lahko storili in česa ne bi 
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smeli. So neke vrste gesla, ki postanejo pomembna, takoj ko dva ali več ljudi začne živeti 
skupaj. 
Občutek pripadnosti družini je pomemben predpogoj za možnost medsebojnega sodelovanja 
članov, podpore in rasti v odnosih, kjer ni v ospredju le sobivanje. Zato pri delovanju 
družinske mreže Satirjeva (1995, str. 166) izpostavi predvsem pomen tega, da:  
̶ mora imeti vsak družinski član svoje mesto v družini;  
̶ je vsak družinski član v medosebnem odnosu z vsakim članom družine;  
̶ vsak družinski član vpliva na druge in vsi ostali člani družine vplivajo nanj; 
̶ je vsak družinski član lahko središče mnogih zahtev;  
̶ vsak družinski član nosi vsaj tri »klobuke« za različne vloge v družinskem življenju. 
Razumevanje organizacijskih procesov v družini je torej ključno pri razumevanju odpornosti 
družine. Ta pa je postavljena pred preizkušnjo in močno izpostavljena v življenjskem svetu 
družin in partnerskih odnosov, kjer se partnerka bori z rakom dojk.  
1.3.3 Družinski sistem prepričanj 
 
Poleg organizacijskih procesov v družini je tudi družinski sistem prepričanj pomemben vidik 
odpornosti družine.  
Čačinovič Vogrinčičeva in Mešlova (2019, str. 122) navajata, da družinski sistemi prepričanj 
močno vplivajo na naš pogled na krizo, na naše trpljenje in možnosti. Skupne konstrukcije 
realnosti izvirajo iz družinskih in družbenih transakcij – ti sistemi prepričanj organizirajo 
družinske procese in pristope do kriznih situacij. Z novimi, drugačnimi izkušnjami jih lahko 
spremenimo.  
Pomembni so družinski sistemi prepričanj, ki spodbujajo pozitiven pogled, poln upanja. 
Podporni procesi in značilnosti pri tem so: upanje, optimizem, zaupanje v sposobnost za 
premagovanje težav; potrditev moči in osredotočenost na potenciale; sposobnost za 
izkoriščanje priložnosti; aktivna pobuda in vztrajnost (duh »zmoremo«); pogum in 
opogumljanje; obvladovanje možnosti, sprejetje tistega, česar ne moremo spremeniti. 
(Čačinovič Vogrinčič in Mešl, 2019) 
Značilna so tudi družinska prepričanja, ki podpirajo transcendentne ali duhovne povezave, kot 
na primer: višje vrednote, cilji; duhovnost: vera, skupinska podpora, rituali zdravljenja; 
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inspiracija: uzrtje novih zmožnosti, kreativno izražanje, socialna akcija; transformacija: 
učenje, sprememba in rast na podlagi težav. (Čačinovič Vogrinčič in Mešl, 2019) 
Sodobne družine se morajo organizirati na različne načine, da bi se lahko spoprijele z izzivi. 
V družinski organizaciji moč za okrevanje povečujejo fleksibilna struktura, povezanost ter 
uporaba družbenih in ekonomskih virov. (Mešl, 2013, str. 357) Ekonomski viri so v sodobni 
družbi nezanemarljivi, saj ekonomski položaj istočasno določa in postavlja posameznika ali 
družino tudi v določen družbeni položaj.  
 
1.3.4 Komunikacijski procesi 
 
Komunikacija je eden izmed ključnih vidikov družinskega življenja. Vpliva tako na kakovost 
odnosov med starši kot na delovanje posameznikov v družini in družinskega sistema kot 
celote. Medosebna komunikacija je v najširšem pomenu kakršnokoli verbalno ali neverbalno 
vedenje, ki ga zazna druga oseba. Poleg tega gre za izmenjavo interakcije med dvema 
osebama. (Poljšak Škraban, 2002, str. 22)  
Komunikacija je brez dvoma pomembna tema raziskovanja z družino. Komunikacije nosijo 
breme izdelave pravil, oblikovanja vlog, ustvarjanja razmeroma trajne strukture in določanja 
pogojev za spreminjanje. (Čačinovič Vogrinčič in Mešl, 2019, str. 84)  
Ta vidik družinskega življenja je še toliko pomembnejši pri doživljanju kriznih življenjskih 
dogodkov v družini, med katere štejemo tudi bolezen – raka dojk pri enem izmed družinskih 
članov.  
Dokler ne bo v vsaki družini komunikacija neposredna in ne bo vodila v resničnost z enim 
samim pomenom, ne bo imela nobene možnosti, da bi porajala zaupanje in ljubezen, ki sta 
nujno potrebna za uspešen razvoj družinskih članov. (Satir, 1995, str. 71) Svojci (tudi 
zdravniki in preostali strokovni delavci) so bili nekoč pogosto prepričani, da so bolni ljudje 
prešibki, da bi se bili zmožni spoprijeti z diagnozo, in so jih na tak način želeli zaščititi 
(Veach in Nicholas, 1998, str. 145), danes pa praksa ni več takšna (izjema so primeri, ko 
oseba sama ne želi razkritja diagnoze).  
Kübler - Rossova (1999, str. 155) trdi, da se umirjajoči ljudje zelo pogosto dobro odzovejo na 
odkrit in neposreden pogovor o njihovi bolezni, čeprav se porajajo na strani svojcev, 
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družinskih članov oziroma sorodnikov in strokovnih delavcev dvomi. Enako je pri podajanju 
tovrstnih informacij otrokom osebe, ki ji je diagnosticiran rak. Nelson in drugi (v Škufca  
Smrdel, 2007, str. 829) so ugotavljali, da je pri otrocih, ki so seznanjeni z boleznijo in lahko o 
svojem doživljanju spregovorijo s starši, stopnja anksioznosti manjša, izboljša pa se tudi 
komunikacija v družini. Otroci so bolj zaskrbljeni, ko jim starši ne povedo resnice o svoji 
bolezni, kot v primerih, ko zanjo vedo – vedno je slabše »slučajno slišati« resnico kot pa jo 
slišati v iskrenem pogovoru. (Kornreich idr., 2008, str. 65) 
Fizična ločitev med zdravljenji obolelega starša je za otroka stresna, zato je pomembno, da se 
komunikacija nadaljuje prek telefonskih pogovorov, kartic, sporočil na hladilniku itd. Otrok je 
tako opomnjen, da starš misli nanj. (Kornreich idr., 2008, str. 66) 
Satirjeva (1995, str. 69–83) piše o štirih oblikah obrambnih vzorcev komuniciranja, ki se jih 
poslužujejo ljudje:  
̶ pomirjanje: z namenom, da se drugi ne razjezi; 
̶ obtoževanje: z namenom, da ga drugi prizna kot močnega (če druga oseba odide, je to 
njena krivda, ne pa krivda obravnavanega);  
̶ računanje: na način, da posameznik uporablja zastraševanje, kot da bi bilo 
neškodljivo, samovrednotenje pa skriva za velike besede in velike intelektualne 
koncepte;  
̶ odmikanje: ko posameznik prezre grožnjo in se vede, kakor da je ni (morda mu celo 
uspe, da strah ob določenih priložnostih strah izgine, če ga le dovolj dolgo zanemarja).  
Kot najustreznejši komunikacijski vzorec označi prilagajanje oziroma ustrezno ravnanje, ki je 
zaželeno v vseh družinskih in drugih interakcijah. Kot navaja, lahko od petih načinov 
komuniciranja le ustrezno ravnanje ozdravi razpoke, najde pot iz slepih ulic in zgradi mostove 
v medosebnih odnosih. (Satir, 1995) V primerih, ko se družinski člani srečajo z boleznijo v 
družini, je potreba po tem še toliko bolj izražena.  
Zaradi različnih nesporazumov v komunikaciji in dodatnih obremenjujočih položajev doma in 
v širšem socialnem okolju je pri marsikateri bolnici pot psihosocialne rehabilitacije zelo 
otežena. (Borštnar idr. 2004, str. 52) Za razbremenitev in v izogib poglabljanju stiske v že 
tako težki in kompleksni življenjski situaciji je treba stremeti h komunikaciji, ki je jasna, 
razumljiva, neposredna in konkretna.  
Tomorijeva (1994, po Poljšak Škraban, 2002 str. 381) tako komunikacijo opiše kot:  
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̶ govor v prvi osebi z neposrednim naslavljanjem sporočil na tistega, ki mu je sporočilo 
namenjeno; 
̶ občutljivo in dejavno sprejemanje sporočil in izrazov vseh družinskih članov;  
̶ odprt, razumljiv in enoznačen način izražanja čustev, misli in stališč; 
̶ spoštovanje, upoštevanje in dopuščanje izražanja čustev, brez podtikanja lastnih 
čustev in misli drugim;  
̶ uporabo imen in ne nedoločenih oznak za druge družinske člane;  
̶ sposobnost za strpno dogovarjanje;  
̶ izogibanje ugotavljanju, »kdo ima prav«, in motivu, »kdo bo koga«.  
Hansenova in drugi (2001, str. 88–89) navajajo, da je pri komunikaciji pomembno zajeti 
predvsem v nadaljevanju naštete elemente, saj imamo na ta način več možnosti, da bo prišlo 
do odprte, iskrene, dvosmerne komunikacije, ki bo vodila k rešitvi problema.  
Elementi, ki jih opisuje, so:  
̶ dvosmernost: možnost sproščenega pogovora, prisotnost enakovredne povezave med 
sogovorniki;  
̶ medsebojno spoštovanje: tudi v primeru, da pride do nesoglasij, se morajo udeleženci 
ceniti in spoštovati med seboj;  
̶ temeljito (pozorno) poslušanje: poslušalec ne razmišlja odsotno o čem drugem;  
̶ aktivno poslušanje: komunikacija poteka tudi na neverbalni ravni. Sogovornika 
pozorno gledamo. Če nismo razumeli povedanega, nam sogovorec ponovi rečeno;  
̶ odprtost – poskušamo videti povedano s perspektive sogovorca;  
̶ razumevanje; dosežemo ga, ko se kot poslušalci odzovemo na pomen in ne na 
dobesedne izraze;  
̶ obveza: vsak udeleženec v pogovoru se drugemu obveže, da si bo vzel čas, se potrudil 
in postavljal vprašanja, dokler ne pride do medsebojnega razumevanja;  
̶ raznolikost: pomen uporabe besedne, pisne, slušne, grafične in druge oblike 
komunikacije;  
̶ jasnost in jedrnatost: vsak sogovornik prevzame odgovornost, da komunicira jedrnato 
in jasno ter na način, ki ni grozeč.  
Vsi ti elementi privedejo do odnosov, ki so povezujoči, razbremenjujoči in podporni. Vsako 
iskanje rešitve je veliko lažje in hitrejše, če komunikacija med družinskimi člani, partnerji in 
sorodniki ni otežena ali na kakršenkoli drug način omejena. S tem se zagotovi, kot navaja 
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Tominčeva (2012, str. 11), jasna, odprta, neposredna, iskrena, živa in spontana komunikacija 
v družini. V družini sta komunikacija in poslušanje velikega pomena, zato družina kontrolira 
gledanje televizije in uporabo računalnika, spodbuja izražanje individualnih čustev in 
neodvisno razmišljanje. Različna mnenja posameznih članov so nekaj vsakdanjega in so 
cenjena. V zdravi družini se znajo kregati: konflikti so lahko tudi precej burni, vendar imajo 
zdrave družine razvit vzorec sprave.  
Vse to nam omogoča prav postmoderna paradigma, saj nam je, kot navaja Čačinovič 
Vogrinčičeva (2004, v Irišič 2004, str. 8), prinesla v središče vsakdanjega življenja koncept 
soustvarjanja soodgovornosti za odnose. Ko je vsakdo povabljen, da pove, kdo je in kaj želi, 
ko mora vsakdo zagotoviti to pravico drugemu, je naloga nova: dogovor, konsenz, 
raziskovanje, dogovarjanje, tudi pogajanje kot reševanje konfliktov. Tudi izidi se definirajo na 
novo: dobra rešitev konfliktov je tista, kjer zmagajo vsi – vsak nekaj da, vsak dobi.  
Poleg komunikacije z drugimi je pomembna tudi komunikacija s samim seboj. Treba je biti 
pozoren na čustva, kot so jeza, razdraženost, lagodnost, nelagodje, krivda itd. (Irišič, 2004, 
str. 25) To so doživljanja, ki so opredeljena v poglavjih o psihosocialnih vplivih na bolnika in 
družino ter na katera moramo biti pozorni, saj v času kriznih situacij, kot je rak dojk pri enem 
od družinskih članov, ta niso redek pojav.  
 
1.3.5 Potrebe v družini  
 
Ker je družina prostor, v katerem sobivata dva ali več ljudi, se moramo zavedati tudi potreb 
vseh članov. Vsak posameznik ima svoje želje, cilje, potrebe in skrbi, s katerimi se sooča. V 
času bolezni moramo biti za vse našteto veliko bolj občutljivi, saj je intenzivnost občutkov v 
času kriznih življenjskih situacij in izzivov veliko bolj izražena.  
Struktura družine in njene funkcije (naloge) so se z družbenim razvojem spreminjale in so 
tudi danes različne od družbe do družbe. Med nalogami, ki jih opravlja vsaka družina, so 
najpomembnejše: biosocialnoreprodukcijska, ekonomska, socializacijska in varstvena. 
(Miloševič Arnold in Poštrak, 2003, str. 31) Družina je vedno opravljala določene varovalne 
ali socialnovarstvene funkcije, ki so se prav tako spreminjale. Čeprav so se varovalne funkcije 
družine v razvojnem procesu spreminjale, so vendarle ostale pomemben del vsebine 
družinskega življenja. (Miloševič Arnold in Poštrak, 2003, str. 31) Občutek varnosti je ena 
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izmed potreb, ki jo je treba izpolnjevati. Družina zagotavlja varstvo svojih članov, jih ščiti in 
jim daje potrebno pomoč, kadar jo potrebujejo (otroci, bolniki, invalidi, starostniki): družina 
kot skupina se neprestano razvija in spreminja, prav tako se spreminjajo in razvijajo njeni 
posamezni člani (Miloševič Arnold in Poštrak, 2003, str. 32), spreminjajo pa se tudi njihove 
potrebe. To je v času bolezni še bolj dinamičen proces, saj se tudi bolezen razvija, s tem pa se  
tudi doživljanje pri bolniku in njegovi družini temu primerno spreminja. V času kriznih 
situacij in dogodkov se namreč srečamo z raznolikimi izzivi, ki pri nas vzbudijo potrebo po 
premagovanju strahu, po medsebojni pomoči in podpori, po žalovanju, varnosti in intimnosti, 
po vzpostavitvi vlog, po ustrezni komunikaciji z vsemi vključenimi, po ljubezni itd.  
Otrokova takojšnja psihološka potreba, ko izve za diagnozo starša, je potreba po varnosti, zato 
se je treba odzvati na negotovosti v vsakdanjem življenju otroka. Otroci, ki ne morejo izraziti 
svojih skrbi glede družinskega položaja, staršem s svojim obnašanjem in odnosom sporočajo 
(na primer) zaskrbljenost zaradi sprememb v gospodinjstvu. (Hermann, 2001, str. 79) 
Pozorni pa moramo biti tudi na to, da je lahko vzgojni pritisk na starše velikokrat tako močan, 
da starša ne najdeta časa ne zase ne drug za drugega, zato je njun zakonski ali partnerski 
odnos zanemarjen. Mnogi zakonci ali partnerji se zato zlomijo, odpovejo in zbežijo. Izčrpajo 
se kot posamezniki, odpovedo kot zakonci in verjetno tudi svojega vzgojnega poslanstva ne 
opravijo dobro. Omejeni, razočarani, čustveno umirajoči odrasli prav gotovo ne morejo dobro 
voditi družine. (Satir, 1995, str. 155)  
S tem lahko potrdimo naslednjo trditev in hkrati opozorilo: ko bolezen prizadene enega izmed 
družinskih članov, potrebuje pozornost za optimalno delovanje in prilagoditev celotna 
družina. (Walsh, 2006, str. 222)  
Svojci (družinski člani) obolelih za rakom so nagnjeni k razvoju depresije, tesnobnosti, 
intenzivnega žalovanja ter intenzivnih občutkov utrujenosti in preobremenjenosti. Še več, 
raziskave kažejo, da svojci, ki so izpostavljeni travmatičnemu dogodku (kot je diagnoza rak 
pri enem izmed družinskih članov, hospitalizacija družinskega člana itd.), doživljajo večjo 
stisko in depresijo kot osebe, ki se zdravijo s kemoterapijo, ta pa se povrne na normalno  
raven šele pet let po diagnozi. (Friðriksdóttir idr., 2011, str. 257) 
Po Walshevi (2006, str. 231) je svojce zaželeno vključiti v sistem informiranja o stanju in 
možnostih bolezni družinskega člana, saj na tak način bolje podprejo drug drugega pri 
obvladovanju izzivov, s katerimi se srečujejo zaradi diagnoze. Potreba po večji vključenosti 
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partnerjev (in drugih družinskih članov) v odločanje glede poteka zdravljenja, redni obiski v 
bolnišnici v času hospitalizacije in čimprejšnja vzpostavitev zadovoljivega spolnega življenja 
so kazalci za boljše spoprijemanje z boleznijo tako pri obolelih kot pri njihovih partnerjih. 
Po Vriesu in Bouwkampu (2002, str. 25) kot posamezniki obstajamo le v odnosu do drugih. 
Samo ob njih lahko doživimo samega sebe kot človeka. Zaradi tega želimo, da nas drugi 
vidijo in sprejmejo v naši posebnosti, takšne, kakršni smo. Ta občutek pride najjasneje do 
izraza, ko občutimo, da smo nujno potrebni del večje celote, na primer, da smo potrebni v 
svoji družini. To je osnovno priznanje našega obstoja. To priznanje pa je tudi ena izmed naših 
osnovnih potreb, ki jo je treba zadovoljevati in negovati. Vsi si želimo služiti nekemu 
namenu, biti koristni in sprejeti – še posebej v lastnem družinskem življenju in okolju.  
 
1.4 Podporni družbeni sistemi  
 
Človek je po svojem bistvu družbeno bitje. Medčloveške povezave so zanj temeljnega 
pomena na socialnem področju, nujno jih potrebuje za preživetje, podobno kot na telesnem 
področju hrano in zrak. Medčloveška razmerja in odnosi so za človeka v resnici mreža, v 
katero je ujet vse življenje, če hoče ali ne. Imenujemo jih socialna mreža. To je področje, kjer 
se izvaja zadovoljevanje potreb, kjer ljudje opažajo svoje konkretne možnosti in opravljajo 
svoje življenjske naloge. (Ramovš, 2003, str. 181, 189) Pri čustvenih vezeh gre za subjektivno 
naravnanost. Pri normativni vsebini pa gre za celoto specifičnih pričakovanj, dolžnosti in 
pravic med dvema pripadnikoma družbenih pozicij (Hlebec in Kogovšek, 2006, str. 10)  
»Ujetost« v vse te mreže in odnose pa nam prinese veliko v smislu pridobivanja socialne 
opore za doseganje želenih ciljev, predvsem v času izzivov v družini, med katere spada tudi 
rak dojk enega izmed članov.  
Krause (2001, str. 273) navaja, da socialna opora vsebuje tri komponente: (1) informacije, ki 
posamezniku zagotavljajo, da je vreden zaupanja in odobravanja, (2) informacije, da je 
posameznik ljubljen, in (3) informacije, da je posameznik del komunikacijskega omrežja in 
vzajemnih dolžnosti.  
Zaradi vseh teh dimenzij in številnih opredelitev socialne opore se je z leti oblikoval dogovor 
o štirih najpomembnejših skupinah socialne opore (Kogovšek, 2001, str. 36; Zemljič in 
Hlebec 2001, str. 203; Cohen in Wills, 1985):   
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̶ materialna ali inštrumentalna socialna opora se nanaša na izmenjavo materialnih 
uslug, manjših storitev, denarja. Osebe, ki zagotavljajo to vrsto opore, so 
specializirane osebe, ki niso nujno pomembne in so funkcionalno zamenljive;  
̶ informacijska opora, kjer gre za pomoč pri definiranju, razumevanju in soočanju s 
problematičnimi dogodki. Gre za zamenjavo pomembnih informacij, potrebnih pri 
odločanju – zagotavljajo jo osebe, ki so tesno povezane s posameznikom;  
̶ čustvena opora: gre za informacijo, da je posameznik cenjen in sprejet, nanaša se tudi 
na pomoč ob večjih ali manjših življenjskih krizah. Čustveno oporo navadno 
zagotavljajo osebe, ki so s posameznikom močno in intimno povezane. Ti odnosi so 
trajnejši in tudi manj variabilni;  
̶ neformalno druženje predstavlja oporo v obliki skupnega preživljanja prostega časa, 
prostočasnih aktivnosti, neformalnega druženja. To pa zagotavlja občutek pripadnosti 
in izpolnjuje potrebo po socialnih stikih.   
Vso to oporo nam nudijo naše socialne mreže. Po Miloševič Arnoldovi in Poštraku (2003, str. 
23) socialna mreža pomeni povezavo posameznika z drugimi ljudmi v njegovem okolju. Pri 
tem ločimo neformalne socialne mreže, ki vključujejo stike z družino, sorodstvo, sosede in 
prijatelje, na katere se lahko človek v primeru potrebe opre, in formalne socialne mreže, med 
katere spadajo vsi formalizirani stiki posameznika z njegovim okoljem.  
To temo odpiram v svojem magistrskem delu zato, ker socialno okolje pomembno vpliva na 
sprejemanje bolezni in zdravljenja ter tudi na potek rehabilitacije. Ti vplivi so lahko različni: 
niso vedno pozitivni in spodbujajoči. (Borštnar idr., 2004, str. 51) A kljub temu, kot navaja 
Lamovčeva (1998, str. 13–14), spada med najpomembnejše pozitivne dejavnike okolja pri 
blažitvi stresa prav socialna opora, to je navzočnost oseb, na katere se lahko obrnemo po 
pomoč. To pomeni, da je to resnično vidik, ki ga moramo krepiti in mu nameniti več 
pozornosti. Če se oseba s specifično ranljivostjo znajde v izraziti ali dolgotrajni stresni 
situaciji in ostane brez socialne opore, se verjetnost duševne stiske in iz nje izvirajočih motenj 
bistveno poveča. (Lamovec, 1998, 13–14)  
Če povzamem so vpetost v družbo, različne socialne mreže in interakcije z drugimi ljudmi 
izrednega pomena, saj nam nudijo ogromno koristnega na več nivojih, še posebej, ko smo 
ranljivi zaradi obolenja bližnje osebe za rakom dojk (naj so to samo osnovne informacije ali 
pa pomoč in podpora pri opravilih, pogovor in s tem psihična razbremenitev, nasvet idr.).  
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1.4.1 Neformalna socialna mreža  
 
Najprej bom opisala neformalno socialno mrežo, saj nam je večini nekako najbliže. Je tista, s 
katero se v svojem življenjskem poteku najprej srečamo in z njo v večini primerov stkemo 
najtesnejše vezi. Neformalna mreža temelji na medosebnih odnosih in solidarnosti ter je v 
večji meri recipročna kot formalna mreža. (Hojnik Zupanc, 1999, str. 133) Bolnice, ki uspejo 
kljub svoji bolezni obdržati tesne medsebojne odnose s svojimi družinami in prijatelji, 
učinkoviteje obvladujejo svojo bolezen. V družini si vsi prizadevajo za skupni cilj ozdravitve, 
vendar ostaja vsak družinski član samostojen, s pravico do zadovoljevanja tudi lastnih potreb. 
(Borštnar idr., 2004, str. 50) Stiska se razkropi in vsak prevzame delež bremena nase, zato je 
posledično tudi pot do ozdravitve za osebo, ki je zbolela, nekoliko lažja. Je pa za bližnje to 
vsekakor eden izmed težjih življenjskih izzivov, saj je ob spopadanju s to situacijo zavedanje 
o minljivosti življenja veliko izrazitejše in postane del vsakdanje resničnosti celotne družine.  
Velik vir podpore in pomoči je torej lahko neformalna socialna mreža ženske, ki je zbolela za 
rakom dojk. Ožji družinski krog, del katerega je tudi partner, je treba krepiti, saj je lahko ta 
vir moči in je lahko celo ključnega pomena pri okrevanju ter navdaja žensko z upanjem ali pa 
je lahko v primeru, ko se partnerji v tej vlogi ne znajdejo, prav to vir zatiranja in odnosa, ki 
odvzema moč in željo po življenju. Lahko se zgodi, da se svojci ne znajo spoprijemati z 
lastnimi čustvi ob doživljanju stiske in lahko predstavljajo tudi dodatno obremenitev bolnih 
oseb. (Shone, 1995, str. 72)  
Slednje je razvidno iz zabeležene izjave v Borštnarjevi idr. (2004, str. 50): »Ko sem zbolela, 
nisem imela nobene opore v možu, ki se je vse bolj vdajal pijači; niti v sinu, ki je bil že 
zdoma. Po operaciji me je mož že v bolnišnici žalil, da nisem več ženska in naj ne hodim 
domov. Med kemoterapijo sem doma zelo trpela in vse bolj razmišljala o ločitvi.« Da bi 
zmanjšali pojavnost teh situacij, se v kasnejšem poglavju »Vloga socialnega dela« 
osredotočim tudi na izhodišča za delo s partnerji oseb, ki so doživele raka dojk, saj se 
zavedam, da so veliko dodatnih odgovornosti, izzivov in obremenitev v vseh fazah bolezni 
deležni tudi bližnji. Kot navajata Pirc in Vodnik - Cerar (1992, str. 56), imajo stroške tudi 
svojci, ki skrbijo za bolnika in ga spremljajo na zdravljenje, pri tem pa morajo dostikrat 
izostati od dela. Stroški in izostanki pri delu pa so le en del pritiska, ki ga občutijo bližnji. 
Stres, ki ga doživljajo v teh trenutkih, v katerih se od njih pričakuje, da so pomembna opora, 
podpora in steber družine, da prevzamejo vloge in naloge, ki so bile do takrat razdeljene, je 
treba blažiti in mu prav tako nameniti pozornost.  
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Neformalne socialne mreže pa ne tvori zgolj družinski krog posameznika, temveč tudi 
prijatelji, znanci, sosedje, ki so v stiku z njim.  
Neformalno pomoč zagotavljajo svojci, prijatelji in sosedi. Neformalni viri so nenadomestljiv 
vir pomoči, saj si veliko posameznikov ne more privoščiti plačane, formalne opore. Ta opora 
je torej edina, ki je ni treba plačevati, prav tako je po navadi dolgoročna, celo doživljenjska,  
vsebuje čustveno in funkcionalno komponento, za izvedbo pa ni potrebno neko posebno, 
specializirano znanje. (Travis, 1995, str. 460–461) 
Neformalna socialna mreža in pomoč, ki izhaja iz nje, je pri partnerjih žensk, ki so preživele 
raka dojk, ključna, saj je to lahko edini vir pomoči, opore in podpore zanje. V trenutkih, ko se 
od njih pričakuje, da so steber družine ali partnerskega odnosa, ne smemo pozabiti, da 
potrebujejo tudi oni pomoč in podporo.   
 
1.4.2 Formalna socialna mreža 
 
Formalni viri so profesionalne storitve, ki so pooblaščene in sponzorirane s strani države. Sem 
spadajo tudi zasebne profesionalne storitve in prostovoljne organizacije, ki prejemajo 
neposredna ali posredna denarna nakazila države. (Froland v Vaux, 1988, str. 234) To so 
ljudje, ki so zaposleni v organizaciji in s posameznikom, ki potrebuje oporo, nimajo čustvenih 
ali socialnih vezi. Formalni viri, ki so visoko specializirani, izvajajo pomoč na organiziran in 
vnaprej dogovorjen način. Formalna omrežja ponavadi vsebujejo posameznike, ki 
zagotavljajo množico uslug, kot so: osebna nega, vsakodnevna nega, druženje, pomoč v 
gospodinjstvu ipd. Med formalne vire pomoči pa spadajo tudi dejavnosti, ki nimajo narave 
uslug oziroma servisa. To so na primer verske organizacije, kulturne, socialne skupine in 
drugi posamezniki, ki izvirajo iz formalne strukture, čeprav lahko osebno zagotavljajo tudi 
neformalno oporo. (Travis, 1995, str. 461–462)  
Med drugimi pri izboljševanju kakovosti bolnikovega življenja igra zelo pomembno vlogo 
patronažna sestrska služba zdravstvenega doma, ki skrbi za bolnike na domu, veliko pa storijo 
tudi socialni delavci. (Pirc in Vodnik - Cerar, 1992, str. 79) Kot navaja Žitnik (1996, str. 18), 
imajo pomembno nalogo med drugimi pomagajočimi poklici prav socialne delavke, ki lahko 
ponudijo ustrezno psihosocialno podporo in pomoč. Zdravstveno osebje pa je tisto, ki poskrbi 
za fizično oziroma telesno okrevanje in zdravljenje. Eno z drugim gre vsekakor z roko v roki, 
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kar se vsakič znova dokazuje ne le v teoriji, temveč tudi v praksi, torej pri samem delu z 
ljudmi.  
Svetovna zdravstvena organizacija je tista, ki pospešuje prizadevanje za zdravje, socialno 
varnost in kakovost življenja ter veliko pozornost posveča organizacijam in skupinam za 
samopomoč ter jim pomaga pri njihovem uvajanju in razvijanju. (Ramovš, 1995, str. 132–
133) Zaveda se namreč, da so skupine za samopomoč del formalnih socialnih mrež 
posameznikov, ki lahko pomembno prispevajo k posameznikovemu uresničevanju želenih 
sprememb.  
V drugi polovici tega stoletja so v vseh razvitih deželah začela množično nastajati gibanja za 
samopomoč najrazličnejših vrst. Danes so eden izmed glavnih virov preventive in pomoči v 
psihičnih krizah in stiskah. Skupine za samopomoč so zelo raznolike skupno jim je 
pravzaprav le to, da združujejo ljudi s podobnimi problemi na enakovredni ravni. Značilno za 
skupine za samopomoč je, da so prostovoljne, razmeroma majhne in potrebujejo vzajemno 
pomoč članov pri doseganju specifičnega cilja. Še pomembnejše je, da skupino za 
sapomopomoč sestavljajo enakovredni člani, kar je prvi pogoj za resnično emancipacijo in 
prevzemanje nadzora nad lastnim življenjem. Člane družijo podobne težave, ki jih 
premagujejo s skupnimi močmi in tako lažje dosežejo zaželene socialne ali osebnostne 
spremembe. Poudarek je na osebnem sodelovanju in prevzemanju odgovornosti. Nastajanje 
skupin za samopomoč utemeljuje občutek, da člani svojih potreb ne morejo zadovoljiti s 
pomočjo obstoječih socialnih struktur in ustanov. (Lamovec, 1998, str. 103–104)  
Človek namreč najprej poskuša rešiti svojo stisko sam, kadar tega ne zmore, jo poskuša rešiti 
s pomočjo svojcev, ko pomoči tudi tukaj ne najde, pa poišče pomoč v širši družbeni 
skupnosti. (Ramovš, 2003, str. 379) 
V današnjih razmerah je samopomoč organizirana zlasti v obliki skupin in organizacij za 
samopomoč, ki so nepogrešljiva sestavina sodobno razvite sociale. (Ramovš, 1995, str. 70) Te 
skupine imajo naslednje značilnosti, ki se ujemajo z načeli samopomoči (Lamovec, 1998, str. 
121–122):  
 vse odločitve so prostovoljne;  
 člani odločajo o vsem;  
 vsi odnosi so na enakovredni ravni;  
 senzibilnost in odzivnost;  
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 biti pozoren na lastna čustva, preden poskušamo sprejemati druge in jih opogumljati;  
 vprašati druge po njihovih potrebah;  
 ponoviti glavne misli sogovornika;  
 dati informacije in povedati o lastnih izkušnjah;  
 biti drugim v oporo; 
 biti odprt in prožen v mišljenju;  
 biti zanesljiv in odgovoren;  
 deliti moč in odgovornost;  
 postavljati meje;  
 ustvariti varen prostor za človeka v krizi.  
 
Poleg tega so pomembne značilnost skupin za samopomoč tudi te, da so majhne, da temeljijo 
na prostovoljnem sodelovanju in da se usmerjajo na določen problem. Člani so med seboj 
enakovredni, imajo skupni cilj, družijo jih podobne težave, ki jih premagujejo s skupnimi 
močmi in tako lažje dosežejo zaželene socialne ali osebnostne spremembe. (Lamovec, 1998, 
str. 104) Skupine za samopomoč so sodobna oblika nekrvnega sorodstva, deloma nadomestek 
v času krize zakona, družine, prijateljstva in drugih temeljnih medčloveških odnosov. 
(Ramovš, 1995, str. 130).   
V McKinlayevi raziskavi iz leta 1973 se je pokazalo, da se ljudje prej odločajo za 
profesionalno pomoč, če je njihova socialna mreža odnosov s sorodniki, sosedi in prijatelji 
sorazmerno nepovezana. To je razvidno tudi iz raziskave Hommela in drugih (1990), v kateri 
raziskujejo, kako starejši ljudje uporabljajo različne službe in ustanove pomoči. Najbolj so 
ogroženi ljudje, ki se ne morejo zanesti na skrb znotraj primarnih socialnih odnosov. (Vries in 
Bouwkamp, 2002, str. 61) Zato je pomembno, da se velik del pozornosti nameni tudi 
kakovosti, izvedbi in ponudbi formalnih oblik podpore in pomoči, saj so te lahko ključnega 
pomena za posameznika na poti do želenih sprememb. 
Skupine za samopomoč so lahko za partnerje žensk, ki so preživele raka dojk, prostor, kjer 
bodisi pokažejo svojo ranljivost ali pa najdejo moč, podporo in pomoč drugih, ki so se znašli 




1.5 Vloga socialnega dela  
 
V prejšnjem poglavju zgolj omenim pomen socialnega dela kot enega izmed segmentov 
formalne socialne mreže oseb, ki se soočajo z rakom, v tem poglavju pa vlogo in pomen te 
stroke podrobneje opišem.  
Podatki, da je pojavnost rakastih obolenj vse večja, so relevantni tudi za socialno delo, saj je 
»predmet socialnega dela pomoč (opora, podpora) človeku (družini, skupini, skupnosti) pri 
reševanju (takšnih in drugačnih) kompleksnih psihosocialnih problemov«. (Čačinovič 
Vogrinčič, 2008, str. 27) Med zavedanje, da je oseb s to zdravstveno težavo vedno več in da 
so v teh primerih nujno potrebne tudi metode, veščine in znanja socialnega dela za krepitev 
moči oseb v dani situaciji, je treba umestiti tudi zavedanje socialnega dela o tem, da ima 
vsaka od teh oseb v svoji neformalni socialni mreži svoj že obstoječi podporni sistem, s 
katerim je prav tako treba ravnati na socialnodelovni način, ki zagotavlja podporo in pomoč 
posameznikom, skupinam in skupnosti v dani situaciji. Poleg tega pa je potrebno tudi 
ravnanje s perspektive moči. Ravnanje s perspektive moči je zelo osebna odločitev socialne 
delavke. Saleebey (1992, 1997, 2002, 2006, 2009, 2013) meni, da uporabniku najbolje 
služimo tako, da z njim sodelujemo in da pri vsakem posamezniku, skupini, družini in 
skupnosti iščemo njihovo moč in vire. (Čačinovič Vogrinčič, 2008, str. 20) Eden izmed teh 
virov, ki so umeščeni v neformalno socialno mrežo, je lahko tudi partnerski odnos. Partnerski 
odnos je lahko zaradi številnih potencialov, ki jih ponuja, izjemen zaščitni dejavnik v raznih, 
predvsem težkih življenjskih situacijah. V bolezni in drugih stresnih situacijah je lahko eden 
izmed možnih virov podpore in pomoči tudi partnerski odnos. (Manne idr., 2004, str. 660) To 
pomeni, da iz tega vira podpore in pomoči črpajo, če je le mogoče in če je ta vir moči na 
voljo, tudi ženske, ki jim je bila postavljena diagnoza rak dojk. Ker je kakovost partnerstva, 
kot navajajo Bodenmann, Pihet in Kayser (2006, str. 485), močno povezana s strategijami 
spoprijemanja s stresnimi situacijami in drugimi življenjskimi izzivi, je pomembno, da 
poskušamo partnerski odnos, ki je lahko pomemben vir moči, podpreti, razširiti in omogočiti 
tudi s strani formalne oblike pomoči, ki jo med drugim predstavlja tudi socialno delo. 
V procesih pomoči in podpore so cilji naših sogovornikov (uporabnikov) različni, glede na 
cilje pa se spreminjajo tudi vloge socialnih delavcev – od usposobljevalca do posrednika, 
nosilca programov, koordinatorja in supervizorja ter konzultanta. (Miloševič Arnold in 
Poštrak, 2003, str. 98) 
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Vloga socialnega delavca na področju zdravstva ilustrira socialno delo kot sekundarno 
disciplino. (Miloševič Arnold in Poštrak, 2003, str. 114) A kot navaja Hollandova (2002, str. 
213), so bili socialni delavci poleg medicinskih sester prvi, ki so se začeli ukvarjati s 
psihološkimi in socialnimi težavami oseb z rakom in njihovih družin. Socialna delavka v 
zdravstvu prevzame vlogo povezovalca, zagovornika, pobudnika, učitelja, posrednika, 
svetovalca in koordinatorja. Nudi predvsem pomoč pri reševanju stisk in težav, ki so nastale z 
boleznijo ali pa že pred njo, bolnim in njihovim svojcem. (Valjevac, 2009, str. 2) Socialni 
delavec v zdravstvu je član interdisciplinarnega tima, ki pogosto prispeva znanje, nanašajoče 
se na družinsko dinamiko, delo s člani družine, dragocen pa je tudi njihov prispevek o 
razpoložljivih virih v skupnosti. (Miloševič Arnold in Poštrak, 2003, str. 120) Poleg tega pa 
kot sestavni del zdravstvenega tima s svojo vlogo na onkološkem področju prispeva k razvoju 
in usklajevanju celotnega poteka zdravljenja, saj je na voljo bolnim in njihovim družinam v 
celotnem procesu, od preventive do diagnoze, zdravljenja, nege neozdravljivo bolnega in tudi 
v procesu žalovanja. (Lauria idr., 2001, str. 371–372) 
Moramo se zavedati, da ti ljudje (ne le oseba, ki je zbolela za rakom dojk, temveč tudi partner 
in drugi družinski člani) potrebujejo spodbujanje in oporo, da lahko premagajo zmedenost in 
strah. (Lamovec, 1998, str. 105) Socialno delo ima lahko na tem mestu ogromen podporni 
vpliv in pomen pri sodelovanju z družino bolnika. 
Socialno delo, ki izhaja iz koncepta odpornosti, nagovarja družine v stiski s spoštovanjem, 
verjame v obnovljive potenciale ljudi in išče poti, da bi z družinskimi člani poiskalo in 
podprlo najboljše odlike posameznikov in družine kod celote. (Čačinovič Vogrinčič in Mešl, 
2019, str. 126) 
 
1.5.1 Metode socialnega dela  
 
Da bi lahko v nadaljevanju podrobneje govorili o metodah socialnega dela, moramo najprej 
izpostaviti definicijo izvajalcev teh metod, to je socialnih delavcev.  
Socialni delavci so profesionalna skupina, ki deluje z namenom, da (AASF – Društvo 
socialnih delavcev Francije, 1987, v Miloševič Arnold in Poštrak, 2003, str. 17):  
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̶ zagotavlja pomoč posameznikom in skupinam za lažje premagovanje omejitev, ki 
izvirajo iz neustreznega delovanja družbe;  
̶ odkriva vzroke problemov in jih preprečuje;  
̶ zagotavlja pomoč skupinam in skupnostim, da s tem podpira njihovo avtonomnost in 
razvoj, da bi tako bolje funkcionirali;  
̶ izboljšuje odnose med posamezniki, skupinami in skupnostmi na eni ter institucijami 
na drugi strani;  
̶ sodeluje pri oblikovanju tistih družbenih struktur, ki zagotavljajo razvoj in 
napredovanje.  
Predmet njihovega dela je po najpogostejšem razumevanju avtorjev pomoč, pri čemer so se 
razlikovali glede določanja fokusa oziroma usmerjenosti te pomoči. Predmet socialnega dela 
je predstavljen bodisi kot delo z ogroženimi posamezniki, družinami, skupinami ali 
skupnostmi v smislu (Miloševič Arnold in Poštrak, 2003, str. 90–91):  
̶ zagotavljanja varstva;  
̶ zagotavljanja pomoči;  
̶ spreminjanja posameznika in njegovih življenjskih razmer;  
̶ zagotavljanja pogojev za socialno integracijo;  
̶ spodbujanja razvojnih zmožnosti;  
̶ soustvarjanja celotnega konteksta pomoči.  
Če strnemo socialnodelovne metode in pristope, lahko že na samem začetku izpostavimo, da 
je osrednji prostor, v katerem se dogaja proces pomoči v socialnem delu, pogovor. 
Postmoderni koncepti so prinesli in izostrili pomen pogovora, govora, jezika in odprtega 
prostora, kjer sta socialni delavec in uporabnik sogovornika in soustvarjalca. V pogovoru se 
raziskujejo in soustvarjajo spremembe, premiki. Pogovor omogoča srečanje ljudi z različnimi 
osebnimi zgodovinami, izkušnjami, kompetencami, ki soustvarjajo udeleženost v rešitvah. V 
pogovoru se dobi za socialno delo tako pomembna izkušnja spoštovanja in osebnega 
dostojanstva. (Čačinovič Vogrinčič idr., 2011, str. 7) 
Med metode v praksi socialnega dela spada tudi koncept delovnega odnosa (Čačinovič 
Vogrinčič, 2005), ki nam omogoča izpolnjevanje vseh zgoraj naštetih socialnodelovnih nalog. 
Odnos med socialno delavko in uporabnico definiramo kot delovni odnos, ki je opora socialni 
delavki, da vzpostavi pogovor, ki omogoča raziskovanje in sooblikovanje dobrih izidov. 
(Čačinovič Vogrinčič idr., 2011, str. 9) 
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Čačinovič Vogrinčičeva in drugi (2011, str. 9–15) delovni odnos definirajo kot skupek 
naslednjih elementov:  
̶ dogovor o sodelovanju je pomemben uvodni ritual, ki mora biti jasen in 
izrečen. Dobro je, če se dogovora udeležijo vsi udeleženi v problemu na 
začetku dela. Dogovor vsebuje pristanek na sodelovanje tu in zdaj, čas, ki ga 
imamo na voljo, in dogovor o delovnem odnosu (kako bomo delali). Naloge 
socialne delavke so: pojasniti koncept delovnega odnosa z opisom svoje vloge 
in vlog vseh udeleženih v problemu, vzpostaviti in varovati varen prostor za 
delo, v katerem vsakdo pride do besede, da bi problem bolje razumeli in 
soustvarili odločitev. Poudarek je tudi na pomenu dela v sedanjosti. Vloga 
uporabnikov je odgovornost za lastni delež pri soustvarjanju rešitve. Dogovor 
je pomemben, saj omogoča postavitev socialnodelovnega okvirja;  
̶ instrumentalna definicija problema (Lüssi, 1991) in soustvarjanje rešitev 
slonita na nalogi socialnega delavca, da soustvari proces pomoči, v katerem 
uporabniki ali udeleženi v problemu raziskujejo svoj delež v rešitvi. V središču 
sta dialog in sodelovanje;  
̶ osebno vodenje (Vries, 1995) je naloga socialne delavke. S tem Vries misli na 
vodenje k dogovorjenim in uresničljivim rešitvam oziroma k dobrim izidom. 
Socialni delavec v neposredni angažirani komunikaciji raziskuje zgodbe 
uporabnikov skupaj z njimi, tako da v pogovoru vodi k postopnemu 
oblikovanju zaželenih izidov. To pomeni, da dela na formulaciji možnih 
želenih izidov, prispeva pomembne informacije, tehta preizkušene rešitve, 
predlaga raziskovanje novih poti. Delovni odnos je tudi oseben, kar pomeni, da 
se socialna delavka osebno odziva, podeli svoje izkušnje, zgodbo, ki odpira 
alternativni pogled na možne rešitve, ravna empatično, osebno se odzove na 
dogajanje v odnosu, ki nastaja. Vries govori o zavzeti komunikaciji, ki 
omogoči v delovnem odnosu nove izkušnje o ravnanju z besedami, 
samospoštovanje, odkrivanje lastnih virov moči in nove izkušnje o spoštovanju 
in dostojanstvu.  
Poleg zgoraj naštetih elementov predstavijo še štiri pomembne sodobne teoretske koncepte v 
socialnem delu, ki izhajajo iz postmoderne paradigme socialnega dela, oziroma kot navaja 
O`Hanlon (1993), četrtega vala v psihoterapiji, ki velja tudi za socialno delo:  
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̶ perspektiva moči (Saleebey, 1997) in ravnanje po njej sta zelo osebna 
odločitev, ki nas usmeri, da v prispevku uporabnice spoštljivo iščemo njeno 
moč, njene vire. Ko izhajamo iz tega koncepta, sprašujemo po zaželenih 
razpletih, dobrih izidih, sanjah in upanju, virih, opori v skupnosti, dobrih 
izkušnjah iz preteklosti. V veliko pomoč pri razumevanju tega koncepta nam je 
leksikon moči, ki vsebuje sedem temeljnih konceptov in načel. To so:  
̶ dodajanje moči (angl. empowerment); 
̶ včlanjenost (angl. membership); 
̶ moč okrevanja (angl. resilience); 
̶ zdravljenje in celostnost (angl. healing, wholeness); 
̶ dialog in sodelovanje (angl. dialogue, collaboration); 
̶ odpoved nejevernosti (angl. suspension of disbelief).  
Lamovčeva navaja (1998, str. 16), da to, kar v okviru medicinskega modela 
pomeni pojem, ozdravitve, v psihosocialnem modelu pomeni pojem 
opolnomočenja (angl. empowerment). Zato ima ravnanje s perspektive moči za 
socialnega delavca in za vse udeležene v pogovoru velik pomen, saj nam 
omogoča učinkovitejše in aktivnejše iskanje možnih opornih stebrov na poti do 
želene spremembe;  
̶ etika udeleženosti (Hoffman, 1994) nas usmerja v to, da objektivnega 
opazovalca nadomesti sodelovanje, v katerem nihče ne potrebuje zadnje 
besede. Je pogovor, ki se nadaljuje. Strokovnjak odstopi od moči, ki mu ne 
pripada – od moči, da poseduje resnice in rešitve. Socialna delavka mora 
zdržati negotovost iskanja in osebno udeleženost;  
̶ znanje za ravnanje (Rosenfeld, 1993) je znanje, ki ga je v procesu socialnega 
dela mogoče pretvoriti ali prevesti v akcijo;  
̶ ravnanje s sedanjostjo ali koncept sonavzočnosti (Andersen, 1994) pomeni 
prisotnost v poslušanju, ki hkrati pomeni tudi biti na voljo za sočutje in 
razgovor.  
Po Miloševič Arnoldovi in Poštraku (2003, str. 103–112) se socialni delavci poslužujemo 
različnih temeljnih metod socialnega dela, da dosežemo želene rezultate in cilje, ki si jih naši 
sogovorniki zastavijo v skladu s sebi lastnimi in družbenimi zmožnostmi: socialno delo s 
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posameznim primerom (Social Casework), socialno delo s skupino, skupnostno socialno delo, 
raziskovanje v socialnem delu in supervizija.   
 
1.5.3 Socialno delo z družino   
 
Vse te metode pa uporabljamo socialne delavke tudi pri socialnem delu z družino. Ta je 
lahko, kot že velikokrat poudarim skozi teoretični del, eden izmed pomembnih podpornih 
dejavnikov pri okrevanju bolnice.  
V delovnem odnosu najprej povabimo družino v delo na dveh ravneh: prva raven je raven 
soustvarjanja rešitev – to je raven dela v tistem delu pogovora, ki je usmerjen v rešitev 
problema. Vendar socialno delo z družinami ne more biti uspešno, če v delovnem odnosu in 
izvirnem delovnem projektu podpore in pomoči ne zajame tudi družinske dinamike oziroma 
sprememb za več razvidnosti v njej, ki jih družina potrebuje na poti soustvarjanja rešitev. 
(Kodele in Mešl, 2016, str. 23) 
Reševanje mnogih problemov ali številnih izzivov, s katerimi se srečujemo v službah 
socialnega dela, potrebuje predvsem soustvarjeno udeleženost družine na način, da se slišijo 
vsi glasovi pri instrumentalni definiciji problemov in načrtovanih spremembah. Družine se 
soočajo s številnimi izzivi, kjer potrebujejo pomoč in sodelovanje. Včasih potrebujemo 
sodelovanje družine kot vira podpore in krepitve moči za člana, včasih moramo intervenirati, 
da bi obvarovali člana, ki ga družina ogroža, ali družino, ker jo ogroža član, včasih družine 
pridejo po podporo in pomoč, da bi zmogle spremembe, ki jih potrebujejo, včasih gre za 
raziskovanje in mobilizacijo podpore institucij v skupnosti in včasih za mobilizacijo 
obstoječih ali ustvarjanje novih socialnih mrež. (Kodele in Mešl idr., 2016, str. 22)  
V partnerju in najožji družini lahko najdemo prvi vir pomoči in podpore v težavah. To 
potrjujeta tudi Vries in Bouwkamp (2002, str. 53), saj navajata, da v vseh sektorjih obstaja  
potreba po tem, da se pomoč ne osredotoča samo na posameznikove psihične in somatične 
vidike, temveč da se ozira tudi na različne odnose in družbene okvire kot dejavnike okolja, v 
katerem posameznik funkcionira. Mislita, da je pomoč, ki je usmerjena le na posameznika, 
preozko zastavljena, in sicer ne samo zaradi tega, ker problematiko vidi le iz enega zornega 
kota, to je individualnega, temveč tudi zato, ker je mogoče individualno avtonomijo razviti le 
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v odnosih z drugimi. Zato menimo, da je treba postaviti razvoj posameznikove avtonomije v 
sklop različnih vrst povezanosti posameznika s pomembnimi drugimi. 
Po Vriesu in Bouwkampu (2002, str. 60) zavzemajo partnerski in družinski odnosi v tradiciji 
pomoči, ki je usmerjena na odnose, posebno mesto. Na splošno so zelo intenzivni odnosi v 
tem smislu, da: 
̶ so ljudje vsak dan skupaj in delijo vsa področja življenja (kvantitativni vidik); 
̶ želijo zaradi krvne in ljubezenske zveze drug drugemu nekaj pomeniti in se počutijo 
odgovorne (kvalitativni vidik).  
Prav zato imata partnerski in družinski odnos tako velik vpliv, pozitiven ali negativen, na 
posamezne družinske člane.  
Predmet socialnega dela je reševanje kompleksnih psihosocialnih problemov ljudi. Predmet 
so procesi soustvarjanja pomoči in podpore na vseh ravneh življenja: makro-, mezo- in 
makroravni. (Čačinovič Vogrinčič in Mešl, 2019, str. 19) Predmet socialnega dela z družino 
je soustvarjanje rešitev za kompleksne psihosocialne probleme družin. Fokus je jasen: 
socialno delo z družino je usmerjeno k rešitvi, proces pomoči je proces ustvarjanja rešitev. 
Pridružimo se družini v skupnosti. V delovnem odnosu se pridružimo družini tam, kjer nima 
rešitve, je ne najde. (Čačinovič Vogrinčič in Mešl, 2019, str. 30) 
Cilj socialnega dela z družino je torej podpreti, razviti ali nadomestiti tiste družinske funkcije, 
ki jih družina sama ne zmore ali (še) ne zna opravljati. Tudi v tem primeru gre za 
uresničevanje vseh vidikov predmeta socialnega dela, poudarek je na procesu spreminjanja 
družinskih članov (predvsem staršev) in tudi njihovih življenjskih razmer, predvsem pa na 
soustvarjanju novih, ustreznejših, kqakvoostnejših okoliščin, da bi se tako zagotovili pogoji za 
opravljanje družinskih nalog. (Miloševič Arnold in Poštrak, 2003, str. 33) In kot navaja 
Satirjeva (1995, str. 155), vse dokler ne bomo varovali zakonskega odnosa in mu omogočali 
razcveta, vse dokler ne bo imel vsak zakonski partner možnosti za osebni razvoj, bodo 
družinski sistemi izmaličeni, otroci pa prikrajšani za osebnostno rast in razvoj.  
Pomen socialne mreže za socialno pomoč posamezniku je potrjen tudi v različnih raziskavah. 
Fiselier in drugi (1990) so opravili raziskavo na državni ravni in v njej podali reprezentativno   
sliko Nizozemske glede njenih različnih oblik socialne podpore, ki jo posamezniki dobivajo 
od svoje socialne mreže. Ena izmed najpomembnejših ugotovitev je, da večina Nizozemcev 
vidi v najbližjih sorodnikih, predvsem pa v partnerju, prvi izvor podpore. (Vries in  
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Bouwkamp, 2002, str. 60) Ta raziskava kaže na to, kako pomembno je v socialnem delu 
krepiti socialne mreže naših sogovornikov in da je to ena izmed naših glavnih nalog. Partnerji 
žensk, obolelih za rakom dojk, so del njihovih socialnih mrež, in obratno. Treba pa je krepiti 
obe strani, da je opolnomočena celotna partnerska/družinska skupnost in da je pot do želenih 
ciljev z medsebojno podporo lažja in bolj razvidna.  
Malijeva in drugi (2011, str. 95) naštejejo še druge prednostne naloge družinske podpore in 
pomoči: predvsem zmanjševanje stresa, informacije o zdravstvenem stanju bolnega 
družinskega člana, konkretne smernice za oskrbovanje, reševanje problemov in optimalno 
funkcioniranje ter povezave z dodatnimi servisi za podporo družini.  
Bolezen je velik izziv in breme za celotno družino. Ko ta ne zmore več, je ključnega pomena, 
da si poišče podporo in pomoč. Psihosocialna pomoč je koristna v vseh fazah soočanja z 
diagnozo rak, saj je osredotočena na spoprijemanje, prilagajanje na novonastalo situacijo 
življenja z rakom z namenom najdbe sprejemljivega smisla v prisotnosti nezaželene bolezni, 
grožnji prihodnosti in v samem življenju. Psihosocialna rehabilitacija je poskus povrnitve 
nekdanjih sposobnosti oziroma njihove obnove, je raznovrstna in zelo specifična ter za vsak 
posamezen primer drugačna. (Škufca Smrdel, 2007, str. 8)  
Zavedamo se, da je zdravljenje in okrevanje od raka dolgotrajni proces, ki zahteva tako 
telesno kot ustrezno psihosocialno podporo in zdravljenje. Pomembno nalogo med drugimi 
pomagajočimi poklici imajo tudi socialne delavke, ki lahko ponudijo ustrezno psihosocialno 
podporo in pomoč. (Žitnik, 1996, str. 18)  
Socialno delo z družino, ki prinese spremembe in rešitve, ki zmanjšajo stisko in vnašajo 
upanje, ima terapevtski učinek, a ostaja socialno delo. Socialno delo z družino ni družinska 
terapija. Mobilizacija družine, njene moči in virov je skupen element socialnega dela in 
družinske terapije, vendar se družinska terapija usmeri predvsem v reševanje notranjih 
konfliktov družine in njenih članov oziroma raziskovanje sprememb in podpore, ki jih ima 
družina na voljo za pomoč članu družine, ali sprememb v družinskem sistemu. Predmet 
socialnega dela na drugi ravni sta razvidnost in ozaveščenost družinskega kot dela procesa 
soustvarjanja rešitev. (Čačinovič Vogrinčič in Mešl, 2019, str. 33) 
Socialna in psihološka podpora lahko služi obolelim in njihovim svojcem kot pomemben 
blažilec stresa, ki spodbuja pozitivno prilaganje na bolezen. Pravzaprav socialna opora 
predstavlja tisti dejavnik, ki v največji meri napoveduje prilagoditev na diagnozo rak, pri 
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čemer je treba upoštevati, da so partnerji obolelih ključne osebe v njihovi socialni mreži. 
(Duhamel in Dupuis, 2004, str. 68) 
Vries in Bouwkamp (2002, str. 214) menita, da je naloga strokovnega delavca, da pomaga 
sogovorniku s problemom znotraj njegovega konteksta. To pomeni, da je dolžen poskrbeti za 
to, da se bosta sogovornik in okolje v prihodnosti sposobna lotevati problemov sama in 
skupaj. Poleg postavitve kratkoročnih ciljev (rešiti klientov problem) gre torej še za 
postavitev dolgoročnih ciljev (poskrbeti za to, da bosta klient in okolje v prihodnosti to znala 
storiti sama). To pomeni, da je opredelitev strokovnih ciljev pri procesih podpore in pomoči 
tridelna:  
̶ krepitev moči sogovornika: povečanje sogovornikove sposobnosti za reševanje 
problemov in njegovih zmožnosti, da bo poskrbel za lastno zdravje in dobro počutje 
ter izboljšal svoje delovanje na ustreznih življenjskih področjih (klientova skrb zase); 
̶ krepitev moči partnerja/staršev: povečanje sposobnosti partnerja/staršev za reševanje 
problemov, da bodo poskrbeli za svoje dobro počutje v odnosu s sogovornikom (skrb 
partnerja/staršev zase) in s tem za svojo pomembnost sogovorniku (skrb za 
sogovornika);  
̶ krepitev moči partnerske zveze ali družine: povečanje sposobnosti mreže 
posameznikov, da bodo poskrbeli za zdravje in dobro počutje drug drugega (skrb za 
partnersko zvezo ali družino).  
Kompleksnost socialnega dela je prikazana skozi prepletenost različnih tem, ravni, realnosti, s 
katerimi se socialna delavka, družina, družinski člani srečujejo v procesih soustvarjanja 





2 RAZISKOVALNI PROBLEM 
 
2.1 FORMULIRANJE PROBLEMA  
 
Za raziskovanje oblik pomoči in podpore partnerjem žensk, ki so preživele raka dojk, sem se 
prvenstveno odločila zaradi družinske izkušnje. Ko je mama zbolela za rakom dojk, se je 
formalna in neformalna pomoč, ki je bila na voljo, v večini porazdelila med njo in naju s 
sestro. Na očeta, ki je bil v času soočanja z boleznijo, zdravljenja in okrevanja ves čas mamin 
največji zaupnik in opora, pa se je nekako »pozabilo«. Vsaj v našem primeru je bilo tako, da 
nismo bili seznanjeni z morebitnimi oblikami pomoči, ki bi tudi njega okrepile, saj je mamina 
bolezen močno vplivala tudi nanj.  
Raziskave se lotevam zaradi zavedanja, da je rak dojk več kot samo stresen življenjski izziv, 
ki ima lahko hude psihosocialne posledice ne le na življenjska področja ženske s to boleznijo, 
temveč tudi na njene bližnje. Kot socialna delavka sem prepričana, da ne smemo dovoliti, da 
ostane kdorkoli od vključenih v stiski, brez ustrezne psihosocialne podpore in pomoči. 
Zdravstvena stroka podaja svoje odgovore na zastavljena medicinska vprašanja na svoj način, 
mi pa smo tisti, ki moramo poiskati skupaj z našimi sogovorniki odgovore na njihovo stisko, 
težave in omejitve, ki se pojavijo ob srečanju s tako življenjsko situacijo, skozi prizmo 
socialnega dela.  
Zato raziskovalni del mojega magistrskega dela ne predstavlja le raziskovanja oblik pomoči in 
podpore, ki so na voljo partnerjem žensk, ki so preživele raka v Sloveniji, temveč tudi iskanje 
odgovorov na vprašanje, kakšna je potreba po umeščenosti socialnega dela ter njegovih 
pristopov in metod v zdravstvo (onkologijo). 
Zanimajo me predvsem zgodbe in osebne izkušnje sogovornikov in sogovornic, ki mi bodo 
ponudile vpogled v to, s kakšnimi oblikami pomoči in podpore so bili seznanjeni oziroma 
katerih so bili deležni. Na podlagi njihovih izkušenj želim z njimi raziskati pomen umestitve 
socialnega dela na tem področju ter ugotoviti, v kolikšni meri in katera socialnodelovna 
znanja so potrebna in pomembna zanje. Na koncu poskušam pridobiti predloge za spremembe 




Predmet moje raziskave sta torej podpora in pomoč, ki sta na voljo partnerjem žensk, ki so 
prebolele raka dojk. Zanima me njihova izkušnja, predvsem kakšne pomoči so bili deležni, v 
kolikšni meri, kaj bi potrebovali v trenutkih, ko so se soočali z različnimi razsežnostmi krizne 
situacije, in kakšna je vloga socialnega dela pri tem.   
 
2.2 RAZISKOVALNA VPRAŠANJA  
 
Cilj pričujoče raziskovalne naloge je odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja:  
1. Kakšne so značilnosti medosebnega odnosa, ki omogoča obstoj in stabilnost med 
partnerjema v času bolezni rak dojk?  
2. Kako ženske, ki so preživele raka dojk, doživljajo povezavo med njihovim 
okrevanjem in prisotnostjo oziroma odsotnostjo pomoči in podpore s strani 
partnerja?  
3. Kako svojo vlogo v odnosu do partnerice v tej življenjski situaciji doživljajo 
partnerji? 
4. Kakšen je pomen podpore in pomoči s strani formalne in neformalne socialne 
mreže za partnerje žensk, ki so obolele za rakom dojk?  
5. Katere oblike podpore in pomoči so v Sloveniji na voljo partnerjem žensk, ki so 
obolele za rakom dojk?  
3 METODOLOGIJA  
 
3.1 VRSTA RAZISKAVE 
 
Raziskava je kvalitativna, saj je osnovno izkustveno gradivo, zbrano v raziskovanem procesu, 
predstavljeno v obliki besednih opisov in pripovedi, poleg tega pa je tudi obdelano in 
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analizirano na besedni način brez uporabe merskih postopkov, ki dajo števila, in brez operacij 
nad števili. (Mesec, 2007, str. 11)  
Raziskava je eksplorativna ali poizvedovalna, saj sem želela raziskati, ali obstajajo oblike 
pomoči in podpore, ki so namenjene partnerjem žensk, ki so prebolele raka dojk v Sloveniji. 
Značilnost eksplorativne raziskave je, da so dovolj že kvalitativni besedni opisi in da ni 
potrebno proučevanje celotne populacije, temveč zadostuje samo vzorec. (Mesec, 2009, str. 
80) 
Med raziskovanjem sem upoštevala tudi strateška načela, značilna za kvalitativno metodo 
raziskovanja, saj sem raziskovala stvarne probleme ljudi in pri tem upoštevala njihov pogled 
na položaj, pri raziskovanju pa sem bila odprta za raznolike podatke. Raziskovala sem 
posameznike v njihovem kontekstu. Upoštevala sem tudi metodična načela kvalitativne 
metode raziskovanja, na primer načela validacije, smiselnega sklepanja in utemeljenih 
ugotovitev raziskave. (Mesec, 2007, str. 12−15) 
Pridobljene podatke sem analizirala na kvalitativni način (transkripcija, kodiranje in 
oblikovanje poskusne teorije). Pridobljene podatke sem pridobila v procesu spraševanja in 
pridobivanja odgovorov od mojih sogovornikov, zato je raziskava tudi empirična oziroma 
izkustvena. To pomeni, da sem zbrala novo izkustveno gradivo prek spraševanja. (Mesec, 
2009, str. 84) 
 
3.2 MERSKI INSTRUMENTI IN VIRI PODATKOV 
 
Pri zbiranju podatkov sem uporabila kot merski instrument vodila za polstrukturirane odprte 
intervjuje, pripovedovalne ali narativne intervjuje sogovornikov. Te pripovedi so osebne 
pripovedi o nudeni podpori in pomoči za dvig partnerske in ne le osebne kakovosti življenja. 
Smernice, ki so mi bile v pomoč pri pridobivanju odgovorov od sogovornikov, so 
predstavljene v prilogi 1.  
Ko je med intervjujem prišlo do nejasnosti, sem sogovornikom ponudila dodatna 
podvprašanja ali pa prilagodila vprašanje glede na življenjsko situacijo, iz katere je 




3.3 POPULACIJA IN VZORČENJE 
 
Populacijo v raziskavi sestavljajo ženske, ki so preživele raka dojk, in njihovi partnerji 
oziroma partnerke na območju Slovenije. Intervjuje sem opravljala toliko časa, dokler se 
odgovori intervjuvancev niso začeli vsebinsko ponavljati. Opravila sem osem intervjujev. 
Štiri intervjuje sem opravila z ženskami, ki so prebolele raka dojk. Ena izmed sogovornic v 
času bolezni in okrevanja ni imela partnerja. Ostale sogovornice so bile v partnerskem 
razmerju in so to razmerje tudi ohranile. Na moja vprašanja so odgovarjali tudi njihovi 
partnerji. Poleg teh treh sogovornikov je na moja vprašanja odgovarjal tudi partner, katerega 
partnerke, ki je zbolela za rakom dojk, nisem imela možnosti intervjuvati. Tudi sam se je v 
času njene bolezni, okrevanja in zdravljenja boril z lastno kronično boleznijo. 
Tabela 1: Značilnosti vzorca raziskave  
Oznaka 
intervjuja 
Spol Zakonski stan Starost Izobrazba Poklic 
A Ž Zunajzakonska 
partnerska 
skupnost 
53 Srednješolska Bolničar – 
negovalec  
B M Zunajzakonska 
partnerska 
skupnost 
55 Srednješolska Kvalificiran 
tesar 
C Ž Poročena 51 Srednješolska Receptorka  
D M Poročen 49 Osnovnošolska  Delavec v 
strojni 
obdelavi  





Univerzitetna  Samostojna 
podjetnica v 
gradbeništvu  








G Ž Razvezana 57 Srednješolska  Ekonomski 
tehnik  
H M Poročen  45 Univerzitetna  Samostojni 
podjetnik  
 
3.4 ZBIRANJE PODATKOV  
 
Intervju sem najprej opravila s svojima staršema, ki sta omenjeno življenjsko situacijo 
doživela in preživela. Z njuno pomočjo sem pridobila še druge kandidate za intervju po 
metodi »snežene kepe«. Vzorčenje po principu snežene kepe pomeni, da znanci pripeljejo 
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znance. (Kordeš in Smrdu, 2015, str. 32) Intervjuje sem opravila po predhodnem dogovoru o 
kraju in času srečanja.  
Pred srečanjem in izvedbo intervjujev sem intervjuvance seznanila s temo intervjuja in 
okvirnim časom trajanja našega pogovora.  
Pri pridobivanju podatkov sem uporabila metodo neposrednega ustnega spraševanja. Pri 
spraševanju so mi bile v pomoč vnaprej pripravljene smernice za intervju. Za lažji zapis 
intervjujev sem pogovore po predhodnem dovoljenju vsakega posameznika snemala.  
Po koncu intervjuja sem vsem intervjuvancem, ki so izrazili željo, poslala zapis posnetega 
pogovora v parafrazirani obliki, saj sem jim s tem omogočila morebitno dopolnitev ali 
spremembo že pridobljenih izjav. Pri parafraziranju sem uporabila naslednje tehnike: 
opuščanje, posploševanje in združevanje.  
Intervjuji so trajali različno dolgo, odvisno od obsežnosti odgovorov, ki so jih podajali 
sogovorniki. Obsežnost ogovorov je odvisna od več dejavnikov (zgovornosti sogovornika, 
odprtosti za govor o osebnih temah, morebitne stiske sogovornikov zaradi drugih obveznosti). 
Intervjuji so trajali 40–70 minut. Svojim sogovornikom sem postavljala predvsem vprašanja 
odprtega tipa.  
 
3.5 OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV  
 
Po opravljenih intervjujih sem se lotila obdelave podatkov. Pridobljene intervjuje sem 
dobesedno zapisala s pomočjo avdiozapisa. Po zapisu in ureditvi zapisov sem se lotila 
odprtega kodiranja.  
Intervjuje sem najprej označila po abecednem vrstnem redu (A, B, C, D, E, F, G, H). Nato 
sem označila relevantne izjave v intervjujih v skladu s pripadajočo črko in zaporedno številko.  
Primer:  
Intervju C: »Pri vzgoji sem bila jaz tista, ki je hodila na govorilne ure ipd. On je prevzel vlogo 
bolj strogega starša. Na primer, ko je hčerka morala odnesti smeti in če sem ji to jaz rekla, so 
bile te moje prošnje lahko dolgotrajne. Odgovori »pa sej bom, mami«, »potem bom, mami«. 
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(C9) Če pa je mož samo njeno ime izgovoril, je takoj vedela, kaj mora. Pa ne zato, ker bi kdaj 
bil nasilen. Nikoli ni bil. Ampak je imel večjo avtoriteto. (C10)«  
Opise, ki sem jih na tak način oštevilčila, sem nato razvrstila v tabele, ki so koristen analitični 
pripomoček in oblika nazornega prikazovanja rezultatov pri kvalitativni raziskavi. (Mesec, 
2007, str. 37) Vsak intervju sem analizirala v ločeni tabeli, torej je tabel 8. 
Vsem opisom oziroma izjavam v tabelah sem pripisala pojme, ki sem jih razvrstila v 
kategorije in nadkategorije. Nadkategorijam sem pripisala teme, tako kot je prikazano v tabeli 
2. Analiza vseh intervjujev je razvidna v prilogah 2 in 3.  





fraza itd.  
Pojem Kategorija Nadkategorija Tema 
C9 Pri vzgoji sem bila 
jaz tista, ki je 
hodila na govorilne 
ure ipd. On je 
prevzel vlogo bolj 
strogega starša. Na 
primer, ko je 
hčerka morala 
odnesti smeti in če 
sem ji to jaz rekla, 
so bile te moje 
prošnje lahko 
dolgotrajne. 













































C10 Če pa je mož samo 
njeno ime 
izgovoril, je takoj 
vedela, kaj mora. 
Pa ne zato, ker bi 
kdaj bil nasilen. 
Nikoli ni bil. 
Ampak je imel 
večjo avtoriteto. 








C11 Delo si ne deliva na 
moško in žensko.  
 
Delitev opravil ne 
glede na spol 





















C13 Zdaj jaz edino malo 
bolj pazim, da ne 
vdihujem nekih 
močnih kemičnih 
čistil, ali pa, da ne 
čistim površin, kjer 
bi morala res 
visoko stegovati 
roke. To naredi on 
namesto mene. 
 


















Zatem sem se lotila osnega kodiranja. V postopku osnega kodiranja sem prišla od splošnih in 
širše opredeljenih tem do konkretnih pojmov v raziskavi. 
Primer osnega kodiranja:    
TEMA 3: VLOGA PARTNERJEV 
Instrumentalna (materialna) opora 
 Prevzemanje (gospodinjskih) opravil (A11), (A23), (B12), (D17), 
(E17), (F12), (H13), (H20)  
 Spremljanje na zdravstvene preglede (A22), (A27), (B22), (E18),  
(F12), (H11), (H22)  
Čustvena opora 
 Ljubeč in pozoren odnos (A28), (C21), (D18), (E23), (F13), (H19)  
 Opora v trenutkih stiske (A29), (A30), (A31), (B21), (C8), (C20), 
(C24), (C25), (D19), (E13), (E14), (E16), (E19), (E22), (F17), (H23)   
TEMA 4: POTREBE PARTNERJEV 
Potreba po času   
Potreba po času zase 
 Več časa zase (E24), (H28)  
Potreba po času za druge  
 Več časa za preživljanje časa s partnerko (B24), (B25), (F14), (H28)  
Potreba po formalni pomoči  
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 Potreba po pogovoru s strokovnim delavcem (A36), (A56), (A58), 
(B26), (C26), (G14), (G26), (H26), (H30), (H36)  
Potreba po neformalni pomoči  
 Potreba po pogovoru (A32), (A35), (C26), (H27) 
 Potreba po razumevanju (A33), (H27)  
 
3.6 OPREDELITEV TEM KODIRANJA  
 
Pri oblikovanju šestih tem za analizo intervjujev so mi bila v pomoč raziskovalna vprašanja 
magistrskega dela. Te teme so značilnosti partnerskega odnosa, viri moči, vloga partnerjev, 
potrebe partnerjev, izkušnja s formalnim podpornim sistemom in predlogi.    
Značilnosti partnerskega odnosa  
Pri temi značilnosti partnerskega odnosa sem raziskovala in pridobila predvsem odgovore na 
prvo raziskovalno vprašanje, ki sem si ga zastavila: »Kakšne so značilnosti medosebnega 
odnosa, ki omogoča obstoj in stabilnost med partnerjema v času bolezni rak dojke?« Izjavam 
iz intervjujev sem pripisala pojme, ki sem jih nato razvrstila v kategorije. Kategorijam pa sem 
pripisala pripadajoče nadkategorije: doživljanje kakovosti partnerskega odnosa, 
komunikacijski procesi (kategorije: kontinuirano medsebojno komuniciranje, odprto izražanje 
čustev, jasnost in neposrednost, soočanje s konflikti, pomanjkanje komunikacije), družinski 
organizacijski vzorci (spremenjeni družinski organizacijski vzorci, ohranjanje stabilnosti 
družine, zavezništvo staršev, delitev nalog, povezanost, hierarhija v družini), pomoč in 
podpora, čustvovanje (zaviranje čustev, izražanje čustev) in vzgoja otrok (delitev vlog pri 
vzgoji otrok, pričakovanja do otrok).  
Viri moči 
V okviru teme viri moči me je zanimalo, kakšni in kateri so viri moči obeh partnerjev, v kateri 
socialni mreži sogovornikov je pojavnost teh večja in kateri so tisti viri moči, ki izhajajo iz 
sogovornikov samih. Zato sem pri tej temi izpostavila štiri nadkategorije: neformalna socialna 
mreža (kategorija: zdravstveno osebje), formalna socialna mreža (partner, družinski člani, 




Pri temi vloga partnerjev sem intervjuvance spraševala, kakšen je pomen podpore in pomoči s 
strani partnerja za ljudi, obolele za rakom, in kako svojo vlogo v odnosu do partnerice v tej 
življenjski situaciji doživljajo partnerji. Zanimalo me je, kakšna je vloga partnerjev pri 
okrevanju, zdravljenju in spoprijemanju njihove partnerke z boleznijo. V okviru te teme sem 
izjave razvrstila na instrumentalno (materialno) oporo, ki se nanaša na pomoč v materialnem 
smislu (posojanje denarja, orodja, pomoč pri hišnih opravilih ipd.), in čustveno oporo 
(ljubezen, empatija).  
Potrebe partnerjev 
Pri temi potrebe partnerjev sem želela raziskati, kakšne so bile njihove potrebe po podpori in 
pomoči v času okrevanja in zdravljenja njihove partnerke. Na podlagi pridobljenih podatkov 
sem temo razdelila na tri nadkategorije: potreba po času (potreba po času zase, potreba po 
času za druge), potreba po formalni pomoči in potreba po neformalni obliki pomoči.  
Izkušnja s formalnim podpornim sistemom  
V okviru teme izkušnje s formalnim podpornim sistemom sem zbrala vse izjave, kjer so 
sogovorniki poročali o izkušnji vključitve v proces pomoči in podpore ali njeni odsotnosti. 
Zato sem temo razdelila na štiri nadkategorije: pozitivna izkušnja, negativna izkušnja, 
vrednostno nezaznamovana izkušnja in odsotnost izkušnje.  
Predlogi 
Pri temi predlogi sem raziskala predloge sogovornikov za izboljšanje formalnega podpornega 
sistema, namenjenega partnerjem žensk, ki so zbolele za rakom dojk. Odgovore sogovornikov 
sem razvrstila v pet nadkategorij: več strokovnih delavcev, vključevanje bližnjih v procese 
pomoči in podpore, več dodatnih izobraževanj na tem področju, boljša informiranost in boljši 




4 REZULTATI  
 
V tem poglavju predstavljam rezultate raziskave, ki sem jo izvedla z ženskami, ki so prebolele 
raka dojk, in njihovimi partnerji. Rezultati so predstavljeni po temah, ki sem jih želela 
raziskati v namen večje razvidnosti oblik podpore in pomoči, ki so jih bili deležni.  
V ležečem tisku so zapisane dobesedne izjave sogovornikov, s katerimi so podkrepljeni 
prikazani rezultati. S krepkim tiskom pa so zapisane kategorije, ki izhajajo iz izjav 
sogovornikov.  
4.1 ZNAČILNOSTI PARTNERSKEGA ODNOSA  
Pri analizi sem temo značilnosti partnerskega odnosa razdelila na šest nadkategorij, ki so mi 
orisale partnersko življenje mojih sogovornikov tako, kot ga vidijo sami. Nadkategorije, ki so 
mi bile v pomoč pri odkrivanju delcev njihovih skupnih življenj, so bile: doživljanje 
kakovosti partnerskega odnosa, komunikacijski procesi, čustvovanje, družinski organizacijski 
procesi, pomoč in podpora ter vzgoja otrok.  
DOŽIVLJANJE KAKOVOSTI PARTNERSKEGA ODNOSA 
V nadkategoriji doživljanje kakovosti partnerskega odnosa so bili odgovori sogovornikov 
podobni, a ne isti. Vsem sogovornikom je bilo skupno to, da svoj partnerski odnos opisujejo 
kot kakovosten in za njihova merila dober (»Imava fantastičen odnos. Poln razumevanja in 
ljubezni.« (E1)). Eden izmed sogovornikov pa je odnos s svojo partnerko opisal kot stabilen in 
dober kljub vsem življenjskim izzivom (»Najin odnos je imel vzpone in padce, kot vsak 
odnos. A je v osnovi stabilen in dober.« (H1)). Ena izmed sogovornic, ki je bolezen prebolela 
brez podpore in pomoči partnerja, je odnos s tedanjim partnerjem doživljala popolnoma 
drugače. Odnos s partnerjem je opisala kot slab (»Če izhajam iz svoje izkušnje, partnerja, ki 
sem ga imela pred boleznijo, ne bi želela imeti ob sebi. Okrevanje ne bi bilo nič lažje. Morda 
celo obratno.« (G9)). To trditev podkrepi skupaj s trditvijo in zavedanjem o tem, da tak odnos 
v času bolezni ne bi prispeval h krepitvi njene moči in hitrejšemu okrevanju (»Če bi imela ob 
sebi predhodnega partnerja, bi bilo moje okrevanje oteženo.« (G15)).  
KOMUNIKACIJSKI PROCESI  
Komunikacijske procese v partnerskem odnosu so sogovorniki opisovali različno. Različnim 
kategorijam komunikacije so pripisovali različne pomene in pomembnost. Določene 
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kategorije so bolj izpostavili kot druge, odvisno od njihovega načina komuniciranja s 
partnerjem, s katerim bivajo. Njihove opise sem razdelila na pet kategorij.  
Prvo kategorijo sem poimenovala kontinuirano medsebojno komuniciranje, kamor sem 
razvrstila izjave sogovornikov in sogovornic, ki so se nanašale na stalnost, prisotnost in 
vsakodnevnost medsebojne komunikacije ter pogovore med partnerjema (»Veliko se 
pogovarjava. Nikoli nama ne zmanjka tem za pogovor. Včasih so teme bolj kompleksne, 
včasih pa vsakdanje. Ampak oba veva, da je pomembno, da si na začetku ali ob koncu 
napornega dne vzameva nekaj časa za klepet. Vedno je bilo tako. Tudi ko sem zbolela. Samo 
da sva takrat imela drugačne teme, strahove in dileme.« (A2)). Pri večjem delu sogovornikov 
je skozi izjave razvidno zavedanje o pomenu komuniciranja, a vsakodnevne komunikacije ne 
prakticirajo vsi. Nekateri so bolj zadržani in pasivni v komunikaciji, drugi pa ravno  
nasprotno.  
Druga in pogosto zastopana kategorija v nadkategoriji komunikacijskih procesov je tudi 
odprto izražanje čustev. Za odprto izražanje čustev so si partnerji v večini vzeli čas tudi, ko 
si ga v običajnih življenjskih okoliščinah morda ne bi – ponoči ali podnevi. V obdobju 
zdravljenja in okrevanja so si lajšali notranje bolečine z odkritim pogovorom o čustvih, ki jih 
doživljajo (»Partnerka se je kdaj tudi zbudila ponoči in sva si vzela čas, da se je zjokala, da 
sva se pogovorila, da sem jo objel, in potem je obema lažje.« (F17)). Odprto izražanje čustev 
izpostavi večji del mojih sogovornikov. Sogovorniki so se v času bolezni za ohranitev odnosa 
morali odkrito pogovarjati o strahovih, čustvih in dilemah. Za to je bila poleg odkritega 
izražanja čustev potrebna tudi jasnost in neposrednost v medsebojni komunikaciji (»Strah, 
ki sva ga začutila ob tem, ko sva izvedela za diagnozo, sva razbila s tem, da sva bila vedno 
iskrena en do drugega in si nisva zatiskala oči pred tem, da naju čaka izziv.« (A18)).   
Izogibanje prepirom je eden izmed načinov soočanja s konflikti, ki je pri sogovornikih 
zastopan v večjem številu. V primeru pojava konfliktov ali nesporazumov se zatekajo k 
pogovoru in čim hitrejšemu razreševanju nesoglasij. Eden izmed parov pa trdi, da se hitro 
spreta zaradi osebnega značaja. A konflikt hitro tudi razrešita (»Kar se tiče konfliktov, sem jaz 
malo bolj konfliktna. Ampak hitro se sporazumeva in umiriva oba.« (E4)). 
Ena izmed sogovornic trdi, da sta se s partnerjem pred boleznijo veliko več prepirala, sedaj pa 
opazi upad konfliktnih situacij (»Prej sva se večkrat skregala za vsako malenkost. Sicer sva 
bila mlajša, pa naju je marsikaj zmotilo.« (C3)).  
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Dva izmed sogovornikov sta odgovorila, da se o bolezni ni veliko govorilo. Zaznala sta 
pomanjkanje komunikacije o bolezni v času krizne situacije (»Govorili nismo veliko o tem. 
Sedaj govorimo o tem veliko več. Morda zato, ker je za nami. (B20) Jaz te bolezni nisem 
nikjer izpostavljal, nisem govoril o tem.« (D12)). 
DRUŽINSKI ORGANIZACIJSKI PROCESI  
Nadkategorijo družinskih organizacijskih procesov sem razdelila na šest kategorij, in sicer na 
spremenjene družinske organizacijske vzorce, ohranjanje stabilnosti družine, zavezništvo 
staršev, delitev nalog, povezanost in hierarhijo v družini.  
Spremembo družinskih organizacijskih vzorcev je možno zaznati pri vseh sogovornikih, 
razen pri sogovornici, ki je bila v času bolezni in okrevanja brez partnerja. Kot najpogostejšo 
spremembo sogovorniki izpostavijo spremenjeno razdelitev dela in opravil glede na 
zmožnosti partnerke po bolezni (»Spremenilo se je to, da sem opravljal veliko opravil, ki jih 
pred tem nisem. Ona ni smela po operaciji nič delati.« (D16)). V večini partnerji izpostavijo 
kot spremenjeno družinsko organizacijo tudi spremljanje partnerke na zdravniške preglede 
(»Spremenilo se je to, da sem jo vozil k zdravniku, na preglede, preiskave, posege in terapije. 
Malo več sem postoril od opravil doma, saj sem želel, da okreva čim prej in da počiva.« 
(F12)). Ena izmed sogovornic izpostavi tudi spremembo v izkazovanju ljubezni in pozornosti 
s strani partnerja. Zaznala je, da je te več po bolezni (»Po bolezni je več ljubezni, več 
pozornosti.« (C1)). Večkrat pa se je pokazala tudi potreba sogovornikov po ohranjanju 
stabilnosti družine kljub množici sprememb, ki so se dogajale vsem vključenim (»Ves čas 
funkcioniramo tako. Ker sama nisem želela, da otroci in partner začutijo prevelik pritisk in 
spremembo zaradi moje bolezni tudi v teh delih naših življenj.« (A15)). Sogovorniki, ki so bili 
v času zdravljenja starši mladoletnim otrokom, so se zavedno odločili za zavezništvo staršev 
in skupaj vzgajali otroke ter se dopolnjevali (»Vedno sva se dopolnjevala kot starša.« (D4)). 
Eden izmed sogovornikov je izpostavil, da s partnerko nimata otrok, zato pri njima te teme 
nisem odpirala in raziskovala.  
Sogovorniki si na zelo podoben način delijo naloge in opravila. Gospodinjskih opravil si kar 
osem sogovornikov od devetih ne deli glede na tradicionalna pričakovanja po spolu (»Nalog 
si nisva nikoli delila glede na spol. Gospodinjska opravila, kot so pomivanje posode, kuhanje, 
sesanje, brisanje prahu, pranje perila, so mi znana.« (B11)). Deveta sogovornica je gospa, ki 
je raka dojk prebolela brez prisotnosti partnerja, zato svojih opravil ni imela s kom deliti.  
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Opravila so si sogovorniki pred boleznijo delili glede na razpoložljiv čas (»Kdor je imel več 
časa, je na primer skuhal kosilo in odpeljal otroke na igrišče, medtem ko je drugi imel druge 
obveznosti.« (A13)). Kdor je imel več časa, je opravil gospodinjska opravila, se ukvarjal z 
otroki, medtem ko je drugi partner storil enako, ko je imel sam več časa. Pri tem po besedah 
sogovornikov velja pravilo vzajemnosti. Sedaj, po bolezni, pa velja porazdelitev dela glede na 
zmožnosti po bolezni, saj zaradi fizičnih omejitev, ki so posledica zdravljenja, partnerke ne 
morejo opravljati vseh domačih, gospodinjskih in drugih opravil (»Delila sva si delo, ampak 
zdaj je morda malo drugače, saj zaradi zdravljenja, okrevanja in same bolezni poskušam 
prevzeti tista težja opravila in ji omogočiti, da več počiva.« (F7)).  
Vsak izmed sogovornikov vsaj enkrat skozi pogovor navede opis, ki spada pod nadkategorijo 
povezanosti. Povezanost doživljajo na različne načine. Nekateri trdijo, da jih povezujejo 
pretekle izkušnje, preživljanje skupnega časa, skupno soočanje s stisko (»Srečo v nesreči sva 
imela, da sva že enkrat preživela življenjsko stisko, ko je bilo ogroženo življenje ene izmed 
najinih hčerkic, in sva vedela, da bova tudi tokrat ostala skupaj.« (A19)). 
Drugi pa trdijo, da so za povezanost potrebni spoštovanje, ljubezen in iskren odnos 
(»Ljubezen, ki naju povezuje. Spoštljiv in iskren odnos.« (F8)). Le ena izmed sogovornic 
omeni hierarhijo v družini, ko mi poskuša opisati vzgojni stil njenega partnerja (»Če pa je 
mož samo njeno ime izgovoril, je takoj vedela, kaj mora. Pa ne zato, ker bi kdaj bil nasilen. 
Nikoli ni bil. Ampak je imel večjo avtoriteto.« (C10)). Pri drugih sogovornikih opisa hierarhije 
v družini ni bilo.  
POMOČ IN PODPORA  
Pomoč in podpora partnerja sta v opisih družinskih življenj in partnerskih odnosov močno 
prisotni pri vseh sogovornicah, razen pri sogovornici, ki ni imela partnerja v času okrevanja in 
zdravljenja raka dojk. Sogovornice izpostavijo, da so jim partnerji v pomoč v vseh 
okoliščinah (»A kljub temu sva bila en drugemu vedno v oporo in se podpirala pred otroci ali 
pa pred drugimi ljudmi.« (A8)) ter da sta medsebojna pomoč in podpora nekaj vsakdanjega v 
njihovih partnerskih odnosih (»A vse je bilo še vedno dosti podobno predhodnemu stanju, saj 
sva bila od samega začetka tak par, ki si priskoči na pomoč, ko je kriza.« (C24)). 
ČUSTVOVANJE 
Pri analizi rezultatov sem kategorijo čustvovanja razdelila na dve podkategoriji: zaviranje 
čustev in izražanje čustev.  
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Trije sogovorniki so glede svojih čustev bolj malo povedali. V večini so partnerji žensk, ki so 
prebolele raka dojk, priznali, da svoja čustva skrivajo in zavirajo (»Čustva nekako ne maram 
kazati. Tega sem se navadil že v mladosti.« (H3)). Le eden sogovornik je izpostavil, da je bolj 
čustven od svoje partnerke (»Zelo sem čustven in ne prenesem prepirov.« (B6)), kar je 
potrdila tudi njegova partnerka (»Ker je partner bolj občutljiv in sentimentalen ter čustven, je 
tudi pri vzgoji otrok prevzel vlogo zabavljača in popustljivega lika. Jaz sem bila bolj stroga, 
hodila sem na govorilne ure in sestanke, se z otroci učila, preverjala njihove naloge.« (B7)).  
Ženske, ki so prebolele raka, pa so o svojih čustvih povedale več in izpostavile, da z 
izražanjem čustev nimajo težav (»Čustvena pa sva oba. Kar dosti. Tudi ko sva izvedela za 
diagnozo, ko sem možu povedala za to, sva oba jokala.« (C5)). Ena izmed sogovornic 
izpostavi tudi to, da je po bolezni izražanje pozitivnih čustev s strani partnerja bolj prisotno in 
intenzivno (»Najverjetneje se človek prestraši. Strah pred izgubo bližnjega to naredi. Več je 
"crkljanja".« (C2)). Pred boleznijo naj bi bilo prisotno izkazovanje manj prijetnih čustev 
(»Nekaj je bilo tudi ljubosumja prej, ko sva bila mlada.« (C4)).  
VZGOJA OTROK  
Pri vzgoji otrok se sogovorniki niso dolgo zadrževali s svojimi opisi, saj so vsi njihovi otroci 
že odrasli. V času njihove bolezni so bili v vseh primerih tudi že dovolj stari, da so bili 
samostojni. Pri vzgoji otrok je pri vseh sogovornikih prisotna trditev, da sta si partnerja 
razdelila vloge (»Pri vzgoji hčerke sem bil jaz bolj strog. Ona je skrbela za to, da je hčerka 
opravljala vse šolske obveznosti.« (D3)). Eden izmed partnerjev je bil bolj strog in 
avtoritaren, drugi pa bolj popustljiv in je imel bolj demokratičen način vzgoje. Pričakovanja 
do otrok omeni le ena izmed sogovornic (»Štiri otroke imava vse skupaj. Nekako imava 
odnos do njih tudi odkrit in se ve, kaj pričakujeva.« (E3)). 
4.2 VIRI MOČI  
Pri analizi virov moči sem temo razdelila na dve nadkategoriji: neformalno socialno mrežo in 
formalno socialno mrežo.  
NEFORMALNA SOCIALNA MREŽA 
Pri kategoriji neformalna socialna mreža izpostavi osem od devetih sogovornikov kot vir 
moči partnerja (»Samo z njene strani sem bil deležen resnične podpore, ker tega nisem 
izpostavljal nikjer.« (F18)). Sogovornica, ki v času zdravljenja ni imela ob sebi partnerja, pa 
trdi, da bi prisotnost njenega bivšega moža imela ravno nasproten učinek na njen proces 
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okrevanja, saj sta imela, kot je že izpostavila v prejšnjih podpoglavjih, slab partnerski odnos 
(»Če izhajam iz svoje izkušnje, partnerja, ki sem ga imela pred boleznijo, ne bi želela imeti ob 
sebi. Okrevanje ne bi bilo nič lažje. Morda celo obratno.« (G9)). Zanjo sta bila vir moči 
predvsem sinova in dekle enega izmed sinov. Šest od devetih sogovornikov pa izpostavi kot 
pomemben vir moči tudi druge družinske člane (»Čisto dovolj mi je bila pomoč in podpora 
mojih bližnjih. S tem mislim na svoja dva sinova, dekle od enega izmed sinov, prijateljice in 
znanke.« (G16)). Sedem sogovornikov izpostavi tudi pomen neformalne oblike pomoči in 
podpore s strani svojih prijateljev in znancev (»Raje imam svoje prijateljice, ki so to bolezen 
preživele, s katerimi komuniciram in jih vprašam za nasvet.« (C33)). Ena izmed sogovornic 
pa v pogovoru izpostavi, da ji je bil v oporo izključno partner in da sploh nima prijateljic, s 
katerimi bi lahko govorila o osebnih temah (»Partner. Nimam nekih prijateljic, za katere bi 
trdila, da se družim z njimi in da so mi v oporo. Najin odnos mi je bil dovolj.« (E12)).   
FORMALNA SOCIALNA MREŽA 
Kot vir moči, ki izhaja iz formalne socialne mreže, so sogovorniki izpostavili zgolj 
zdravstveno osebje (»Med samim zdravljenjem pa sem imela res lepo obravnavo, ker menim, 
da dobiš to, kar daš. Nama pa to ni problem, da sva medicinskim sestram prinesla kaj za 
spodbudo. Na primer kakšno kavico, da so jo skuhale potem tudi meni. Prijazna beseda tudi 
zelo pomaga. Tisti, ki so prišli z nespoštljivim odnosom do osebja v zdravstvene prostore, so 
takšen odnos dobili tudi nazaj.« (E30)). O viru iz formalne socialne mreže so govorile zgolj 
tri sogovornice. 
PRETEKLE IZKUŠNJE 
Kot enega izmed virov moči sta dva sogovornika izpostavila tudi pretekle izkušnje (»Ker sem 
v preteklosti doživel hudo nesrečo in pristal na oddelku za travmatologijo, kjer so me dali v 
umetno komo, se še predobro zavedava, kaj pomeni minljivost. Zato se mi zdi, da sva tudi to 
krizo dala skozi lažje, ker sva vedela, kako ravnati en z drugim.« (H16)). Kot pretekle 
izkušnje sta izpostavila krizne dogodke v življenju, ki sta jih skupaj s svojima partnerjema 
obvladala in preživela (huda prometna nesreča, bolezen otroka).  
OSEBNOSTNE ZNAČILNOSTI 
Kategorijo osebnostnih značilnosti sem razčlenila na štiri dele, saj je sedem sogovornikov kot 
vir moči izpostavilo eno izmed osebnih lastnosti. Izpostavili so pozitivno naravnanost (»Pa 
tudi vedel sem, da bo vse dobro.« (D14)), sposobnost samostojne motivacije (»Pa tudi sama 
66 
 
po sebi sem tak človek, ki se zna že sam motivirati.« (E20)), komunikativnost (»Z vsem sem 
bila seznanjena, ker sem človek, ki je izredno komunikativen in preveri vse možnosti in lastne 
pravice.« (E26)) in vztrajnost (»Zato nisem obupala in sem vztrajala, tudi ko nisem imela 
informacij, kaj me čaka, sem jih skupaj s svojimi prijateljicami poiskala. Vedno smo si bile v 
oporo in se bodrile.« (G18)).  
 
4.3 VLOGA PARTNERJEV  
Temo o vlogi partnerjev sem razdelila na dva dela, saj so sogovorniki izpostavili, da so 
partnerji v času okrevanja, bolezni in zdravljenja za partnerko predstavljali instrumentalno 
(materialno) in čustveno oporo.  
INSTRUMENTALNA (MATERIALNA) OPORA 
Moški so zaradi partnerkine bolezni, njenih potreb in posledic zdravljenja začeli prevzemati 
vsa ali pa le del (gospodinjskih) opravil (»Tudi on kdaj skuha kaj, velikokrat pomije posodo. 
Sedaj po bolezni in vseh posegih deliva delo na tista, ki jih jaz ne morem narediti in jih on 
opravi, ter na tista, ki jih lahko.« (A11)). O tem poroča šest sogovornikov. Pet sogovornikov 
pa pravi, da so svojo partnerko v času njenega zdravljenja spremljali na vse zdravstvene 
preglede (»Spremenilo se je to, da sem jo vozil k zdravniku na preglede, preiskave, posege in 
terapije. Malo več sem postoril od opravil doma, saj sem želel, da okreva čim prej in da 
počiva.« (F12)).  
ČUSTVENA OPORA  
Kot pomembne vidike čustvene opore sedem sogovornikov izpostavi oporo v trenutkih 
stiske. O tem elementu čustvene opore večina teh sogovornikov govori večkrat skozi celoten 
pogovor, kar nakazuje pomembnost tovrstne opore zanje (»Brez njegove podpore bi bilo 
okrevanje nemogoče. Mislim, da bi obupala. Življenje me je velikokrat presenetilo na lep in 
pa tudi na grd način.« (A29)). Ne gre pa zanemariti tudi pomena ljubečega in pozornega 
odnosa, o katerem govori šest mojih sogovornikov (»Najin odnos je sigurno ta, ki je 




4.4 POTREBE PARTNERJEV  
Temo o potrebah partnerjev v času okrevanja, zdravljenja in soočanja z rakom dojk njihove 
partnerke sem razdelila na tri nadkategorije: potreba po času, potreba po formalni pomoči in 
potreba po neformalni pomoči. Pri tej temi so partnerji izpostavili zanje pomembne teme, a so 
bili pri izražanju svojih potreb dokaj zadržani. Veliko več o njihovih potrebah so povedale 
njihove partnerke.  
POTREBA PO ČASU  
Partnerji v večini izpostavijo potrebo po času za druge oziroma potrebo po času za 
preživljanje časa s partnerko (»Želim si le, da bi bil lahko ves čas ob njej. Da bi lahko bil 
odsoten v službi vsaj v tistem začetnem času. Oba sva bila šokirana. Prestrašena. V službo 
sem hodil, z mislimi sem bil doma.« (B24)).  
Eden izmed sogovornikov izpostavi tudi potrebo po času zase (»Potreboval sem več časa 
zase, čas za njo. Da ne bi bila toliko obremenjena z vsem dogajanjem okoli naju. Tako je bilo 
vse nasičeno z nekimi obveznostmi, obiski, pregledi, da sploh nisva imela veliko časa za naju. 
Za sprostitev in odklop od vsega dogajanja s to krizo.« (H28)). Tudi ena izmed partnerk, ki so 
prebolele raka dojk, zazna in izpostavi potrebo svojega partnerja po času zase (»Malo več 
časa zase. Nekako se je ves čas s tem ukvarjal, s službo in s strankami, da mu je na koncu 
zmanjkalo časa zase.« (E24)).  
POTREBA PO FORMALNI POMOČI  
Pri potrebi po formalni pomoči sogovorniki izpostavijo potrebo po posvetu in pogovoru s 
strokovnim delavcem, ki bi jih usmeril, jim dal nasvet in jih podučil o celotnem kontekstu 
bolezni (rak dojk). To izpostavi kar pet mojih sogovornikov, pa ne samo enkrat, temveč 
večkrat skozi pogovor (»Manjkal mi je pogovor s kakšno osebo, ki ve več o tem. Morda z 
zdravnikom, z medicinskim osebjem, s psihologom. Ne vem niti sam.« (H26)).   
POTREBA PO NEFORMALNI POMOČI  
V polju neformalne pomoči sta si dva sogovornika želela doživljati več razumevanja (»Z 
bližnjimi nisem maral govoriti o najinem življenju v času njene bolezni. Tudi če sem začel o 
tem govoriti, se mi zdi, da nihče ni razumel, da ne potrebujeva pomilovanja, ampak samo da 
nekomu malo potarnava.« (H27)).  
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Trije sogovorniki pa so izrazili tudi potrebo po pogovoru z znanci, prijatelji in družinskimi 
člani o bolezni partnerke in njihovem doživljanju raka dojk (»Najverjetneje je potreboval 
nekoga, da bi lahko z njim govoril o tem. Da ne odpira te teme samo z mano. Predvidevam.« 
(C26)).  
 
4.5 IZKUŠNJA S FORMALNIM PODPORNIM SISTEMOM 
Temo izkušnja s formalnim podpornim sistemom sem pri analizi intervjujev razdelila na štiri 
nadkategorije: pozitivno izkušnjo, negativno izkušnjo, odsotnost izkušnje in vrednostno 
nezaznamovano izkušnjo.  
Izjave sem razvrstila glede na to, kakšne lastnosti so sogovorniki pripisali posamezni izkušnji 
s podpornim sistemom in kakšne občutke so ubesedili v povezavi s to izkušnjo.  
Pet sogovornikov izpostavi pozitivno izkušnjo s formalnim podpornim sistemom kot 
enkratno izkušnjo. To pomeni, da pozitivne izkušnje zanje niso bile pogost pojav. Tovrstno 
izkušnjo izpostavijo bolj kot izjemo. V večini primerov pozitivno izkušnjo formalne oblike 
pomoči in podpore sogovorniki povezujejo z zdravstvenim osebjem (»Zdravniki, zdravstveno 
osebje in vsi ostali, s katerimi sva se srečala, pa so naju podprli in nama pomagali na takšen 
način, kot nama je bilo potrebno.« (F21)).  
Mnogo večja sta pojavnost in poročanje o negativnih izkušnjah, saj kar vsi sogovorniki 
pravijo, da so imeli negativno izkušnjo s formalnim podpornim sistemom pri nas vsaj enkrat. 
V večini je bil pojav negativne izkušnje s formalnim podpornim sistemom ponavljajoč, bodisi 
zaradi primanjkovanja strokovnih delavcev, primanjkovanja informacij, pomanjkanja 
empatičnosti s strani strokovnih delavcev, prepoznega usmerjanja v proces podpore in 
pomoči, pomanjkanja podpore s strani strokovnih delavcev, odsotnosti pomoči, slabega ali 
ignorantskega odnosa zdravstvenega osebja, razočaranja nad sistemom ali pa ponižujočega 
odnosa s strani zdravnika. Sogovorniki so našteli široko paleto izkušenj, ki so neprijetne in za 
človeka v stiski izredno negativne (»Spomnim se tudi situacije, ko sem šla k priznani 
psihiatrinji, katero sem obiskala po zaključku zdravljenja, ko sem začutila potrebo po 
strokovni pomoči, povezani z mojim mentalnim zdravjem. Namreč, ko se je vse umirilo v 
fizičnem pogledu, sem začutila, da prihaja vse za mano. Zaznala sem, da misli niso bile 
takšne, kot bi morale biti, in sem sama poiskala pomoč. Pri prvi, to je priznani psihiatrinji, 
sem naletela na presenetljiv odziv. Njen odgovor na moj obisk je bil, da to, o čemer govorim, 
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nima smisla in da če mislim, da bom na podlagi obiska pri njej invalidsko upokojena. K tej 
psihiatrinji nikoli več nisem šla. Takšen odnos do človeka, ki je v stiski, se mi zdi 
nedopusten.« (G24)).  
So pa nekateri izmed sogovornikov izpostavili tudi odsotnost izkušnje. Tovrstno izkušnjo so 
izpostavili predvsem partnerji žensk, ki so prebolele raka. Nobeden izmed partnerjev žensk, ki 
so prebolele raka dojk, ni bil vključen v proces podpore in pomoči v času bolezni, okrevanja 
in zdravljenja njihove partnerke. Zato so lahko poročali zgolj o negativni izkušnji svoje 
partnerke (»Nisem. Nikamor me niso vabili, tudi žena ni poročala o tem, da bi se ona kje 
srečala s kakšno svetovalko.« (D31)).  
Ena izmed sogovornic je poročala tudi o tem, da se v enega izmed programov pomoči in 
podpore ni želela vključiti, saj po njeni presoji ni bil primeren zanjo (»V DORO pa se nisem 
želela vključiti, ker nisem hotela poslušati težkih zgodb drugih, katerim se je bolezen ponovila 
tudi petkrat.« (C31)). S socialno delavko ali z drugimi svetovalnimi delavci ni imelo stika kar 
pet mojih sogovornikov. 
Kot vrednostno nezaznamovane izkušnje so opredeljene izkušnje, o katerih sogovorniki 
govorijo, a jih povzamejo kot preživete izkušnje, ki jim ne pripisujejo večjega pomena. Izjave 
o teh izkušnjah v besednem opisu sogovornikov niso označene kot negativne, niti kot 
pozitivne. Omenijo zgolj obstoj tovrstne izkušnje. Tako ena izmed sogovornic poroča o 
srečanju s psihologinjo. Sodelovanje z njo se ji je zdelo nesmiselno, a ga ni označila kot 
negativno izkušnjo. Srečanje z njo je označila zgolj kot odločitev, da z nečim poskusi (»Nato 
sem ugotovila, da se lahko sama motiviram in da psihološke pomoči ne potrebujem več. Tisti 
začetni šok je najhujši.« (E28)).  
Dve izmed sogovornic poročata tudi o srečanju s socialno delavko, ki je bilo drugačne narave, 
kot sta pričakovali. V danem trenutku se sploh nista zavedali, da sta pri socialni delavki, zato 
stika z njo nista mogli ovrednotiti kot negativnega ali pozitivnega (»Da. S socialno delavko 
sem se srečala po drugi kemoterapiji, preden so mi začeli odpadati lasje, ko sem morala po 
nalog za lasuljo. Onkolog me je poslal v sobico, ki je nekje za recepcijo. Na vratih je pisalo 
nekaj imen socialnih delavcev. Vstopila sem. Socialna delavka me niti pogledala ni dobro, 




4.6 PREDLOGI SOGOVORNIKOV  
Temo predlogov sem razdelila na pet nadkategorij, saj so sogovorniki izpostavili toliko 
različnih vrst predlogov. Izpostavili so, da naj se zaposli več strokovnih delavcev na tem 
področju, vključi bližnje v proces pomoči in podpore, organizira več dodatnih izobraževanj na 
tem področju, omogoči boljša informiranost vseh vključenih ter omogočijo boljši delovni 
pogoji za zaposlene.  
Predlog o več strokovnih delavcih na tem področju podpre šest mojih sogovornikov (»Da 
se zaposli in ustrezno usposobi strokovnjake, ki bi delali ne le z bolniki, ampak tudi z 
njihovimi bližnjimi. Tudi mi imamo veliko vprašanj in interes, da naš družinski član preživi s 
čim manj posledicami.« (B36)).  
Zdi se jim, da je svetovalnih delavk premalo, tiste, ki so na tem področju zaposlene, pa so 
preobremenjene. Zato k temu predlogu priključujejo predlog o boljših delovnih pogojih za 
zaposlene, kjer navajajo potrebo po višanju plač in prilagoditvi delovnih ur za zaposlene. 
(»Plače zaposlenih so nizke, delovniki dolgi, s tem pa je tudi motivacija nižja.« (F23)).  
V primeru, da bi se lahko upoštevalo te predloge, sogovorniki menijo, da bi bila uresničljiva 
tudi vizija o vključevanju bližnjih v proces pomoči podpore s strani strokovnih delavcev in 
s tem boljše informiranje vseh vključenih (»Opažam tudi, da je pri mnogih prisotna neka 
vrsta skrajnosti. Skrajnost v tej smeri, da želijo biti konstantno ob partnerki ali pa da jih strah 
pred izgubo ali čem drugim pripelje do tega, da zapustijo svojo ženo. Regulacijo teh 
skrajnosti oziroma neko iskanje zlate sredine bi lahko dosegli na ta način, da bi dobili tudi 
partnerji kakšen nasvet ali obravnavo.« (G13)).  
Predlog o več izobraževanjih na temo empatije in informiranja vseh vključenih sta ubesedila 
le dva sogovornika. A zaradi tega ne gre zanemariti pomena kontinuitete izobraževanj in 
dodatnih usposabljanj, ki lahko zvišajo kakovost dela strokovnih delavcev na področju 
podpore in pomoči (»Da se ozavesti vsaj obstoječe osebje o pomenu empatije in podeljevanju 






5 RAZPRAVA   
 
V razpravi podkrepim ugotovitve, ki so povzete iz izjav sogovornikov, s teoretičnimi 
izhodišči in s svojim razumevanjem. Zaradi boljše preglednosti je razprava sestavljena kot niz 
odgovorov na raziskovalna vprašanja, ki sem si jih zastavila pred izvedbo intervjujev.  
 
1. Kakšne so značilnosti medosebnega odnosa, ki omogoča obstoj in stabilnost med 
partnerjema v času bolezni rak dojke? 
Pogovor z ženskami, ki so prebolele raka dojk, in njihovimi partnerji mi je omogočil uvid v 
njihovo partnersko in družinsko življenje. V moji raziskavi izpostavijo moški in ženske kot 
pomembne teme in značilnosti medosebnega odnosa, ki omogoča obstoj in stabilnost med 
partnerjema v času zdravljenja raka dojk enega izmed partnerjev, predvsem medsebojno 
pomoč in podporo, komunikacijske procese ter družinske organizacijske vzorce. Slednja dva 
sta, kot je že predstavljeno v teoretskem delu, ključna sestavna dela odpornosti družine, o 
kateri piše Walsheva (2003, 2006). Odpornost se krepi na treh področjih delovanja družine: 
družinski sistem prepričanj, organizacijski vzorci in komunikacijski procesi. Pri osnem 
kodiranju, ki je deljeno na moške in ženske, je opaziti predvsem razliko pri temi čustvovanja, 
ki jo moški veliko manj poudarjajo v primerjavi z ženskim delom sogovornic. 
  
Prišla sem do spoznanja, da je za medosebne odnose sogovornikov, katerih partnerske zveze 
so obstale kljub kriznemu življenjskemu dogodku, značilna predvsem kontinuirana 
medsebojna komunikacija, ki ima lastnost odprtega izražanja čustev in vključuje sposobnost 
soočanja s konflikti. Ta je izredno pomembna že z vidika prisotnosti korenitega spreminjanja 
družinskih organizacijskih vzorcev v času bolezni in okrevanja partnerke. Komunikacije 
nosijo breme izdelave pravil, oblikovanja vlog, ustvarjanja razmeroma trajne strukture in 
določanje pogojev za spreminjanje. (Čačinovič Vogrinčič in Mešl, 2019, str. 84) Brez jasne in 
neposredne komunikacije je to nemogoče. Sogovorniki ne zanikajo obstoja konfliktov. 
Poskušajo jih razrešiti s pogovorom in kompromisom. Sogovornica, ki je bila v času bolezni 
in okrevanjabrez partnerja, s svojimi izjavami potrdi, da sta poleg komunikacije ključni del 
partnerskega odnosa, ki omogoča obstoj in stabilnost, tudi pomoč in podpora partnerja. Kot 
navaja Lamovčeva (1998, str. 13–14), spada med najpomembnejše pozitivne dejavnike okolja 
pri blažitvi stresa prav socialna opora, to je navzočnost oseb, na katere se lahko obrnemo po 
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pomoč. Če je ta vir socialne opore partner, je to še eden izmed razlogov za obstoj in še večjo 
stabilnost partnerskega odnosa. To potrjujejo tudi izjave mojih sogovornikov.   
 
2. Kako ženske, ki so preživele raka dojk, doživljajo povezavo med njihovim 
okrevanjem in prisotnostjo oziroma odsotnostjo pomoči in podpore s strani partnerja?  
Kot omenim že pri odgovoru na prvo raziskovalno vprašanje, je zastopanje teme pomoči in 
podpore partnerja v odgovorih mojih sogovornikov zelo zgoščeno. Ženske, ki so zbolele za 
rakom dojk, svoje partnerje doživljajo kot zelo pomemben vir moči svoje socialne mreže. Kar 
osem od devetih sogovornikov v raziskavi izpostavi kot vir moči svojega partnerja. 
Sogovorniki izpostavijo pri temi, ki se nanaša na vlogo partnerja, predvsem dve izmed štirih 
najpomembnejših skupin socialne opore. To sta materialna ali instrumentalna opora, ki se 
nanaša na izmenjavo materialnih uslug, manjših storitev, denarja, in čustvena opora 
(Kogovšek, 2001, str. 36; Zemljič in Hlebec, 2001, str. 203; Cohen in Wills, 1985). 
  
Ugotovila sem, da sogovorniki veliko bolj izpostavljajo pomen čustvene pomoči in podpore, 
saj partnerji in njihove partnerke vidijo to kot glavno in pomembno vlogo partnerjev v času 
bolezni ter okrevanja enega izmed njiju. Temu je tako, saj gre, kot navajata Hlebčeva in 
Kogovškova (2006, str. 10), pri čustvenih vezeh za subjektivno naravnanost. Tu gre za 
čustveno oporo oziroma informacijo, da je posameznik cenjen in sprejet, nanaša pa se tudi na 
pomoč ob večjih ali manjših življenjskih krizah. Čustveno oporo navadno zagotavljajo osebe, 
ki so s posameznikom močno in intimno povezane. Ti odnosi so trajnejši in tudi manj 
variabilni. (Kogovšek, 2001, str. 36; Zemljič in Hlebec, 2001, str. 203; Cohen in Wills, 1985) 
Partnerke, ki so prebolele raka dojk, ocenijo pomoč in podporo svojih partnerjev kot zelo 
pomembno. V večini primerov celo kot ključen element lažjega in hitrejšega okrevanja. 
 
3. Kako svojo vlogo v odnosu do partnerice v tej življenjski situaciji doživljajo partnerji? 
Moški so zaradi partnerkine bolezni, njenih potreb in posledic zdravljenja začeli prevzemati 
vsa ali pa le del (gospodinjskih) opravil. O tem je poročalo šest intervjuvancev. Pet 
sogovornikov pa pravi, da so spremljali partnerko na vse zdravstvene preglede. Kot 
pomembne vidike čustvene opore sedem sogovornikov izpostavi oporo v trenutkih stiske. O 
tem elementu čustvene opore večina teh sogovornikov govori večkrat skozi celoten pogovor, 
kar nakazuje izrazito pomembnost tovrstne opore. Ne gre pa zanemariti tudi pomena 
ljubečega in pozornega odnosa, o katerem govori šest sogovornikov. Kot navajata Miloševič 
Arnoldova in Poštrak (2003, str. 32), se v času kriznih situacij in dogodkov srečamo z 
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raznolikimi izzivi, ki pri nas vzbudijo potrebo po premagovanju strahu, medsebojni pomoči in 
podpori, žalovanju, varnosti in intimnosti, vzpostavitvi vlog, ustrezni komunikaciji z vsemi 
vključenimi, ljubezni itd. Izraz te potrebe je zaznati tudi v izjavah mojih sogovornikov. 
Partnerji svojo vlogo v odnosu do partnerice v tej življenjski situaciji doživljajo kot nekaj 
samoumevnega. Svoj doprinos vidijo predvsem v tem, da so partnerki lahko olajšali okrevanje 
in zdravljenje z nudenjem opore v trenutkih stiske in s prevzemanjem napora, vezanega na 
domača opravila in naloge.  
 
4. Kakšen je pomen podpore in pomoči s strani formalne in neformalne socialne mreže 
za partnerje žensk, ki so obolele za rakom dojk?  
Sogovorniki so v moji raziskavi kot najpogostejši vir moči izpostavili partnersko pomoč in 
podporo ter neformalno socialno mrežo. Najmanjkrat pa formalno socialno mrežo, bodisi 
zaradi primanjkljaja informacij o oblikah formalnih pomoči, primanjkljaja njihovega obstoja 
ali pa zaradi negativnih izkušenj z njimi. 
 
Po Miloševič Arnoldovi in Poštraku (2003, str. 23) socialna mreža pomeni povezavo 
posameznika z drugimi ljudmi v njegovem okolju. Ob povezovanju z drugimi ljudmi so lahko 
ti vir naših moči. Virov moči, ki so vezani na neformalno socialno mrežo partnerjev žensk, ki 
so prebolele raka dojk, je občutno več kot tistih, ki so izpostavljeni kot formalni viri. To 
nakazuje primanjkljaj vključevanja partnerjev žensk, ki so zbolele za rakom dojk, v formalne 
oblike pomoči in podpore. Zato so partnerji žensk, ki so zbolele za rakom dojk, primorani 
iskati podporo in pomoč v svoji neformalni socialni mreži. To dokazuje dejstvo, da kar osem 
od devetih sogovornikov v moji raziskavi izpostavi kot vir moči prav partnerja, medtem ko 
šest sogovornikov izpostavi druge družinske člane in sedem sogovornikov navaja kot 
pomemben vir moči svoje prijatelje in znance. Ljudje iz neformalnih socialnih mrež 
sogovornikov so imeli po njihovih besedah in izjavah velik vpliv na njihovo doživljanje in 
soočanje s krizno življenjsko situacijo. Ti vplivi so lahko drugačni: niso vedno pozitivni in 
spodbujajoči. (Borštnar idr., 2004, str. 51) Sogovorniki navajajo, da jim je bilo v primerih, ko 
so bili tovrstne podpore deležni, lažje. Nekaterim pa je v določenih situacijah primanjkovalo 
razumevanja s strani bližnjih. Včasih so potrebovali zgolj prostor za razbremenilni pogovor, a 
tega niso bili deležni.  
 
Pri sogovornici, ki je samska, sem dobila pri kategoriji virov moči drugačne odgovore kot pri 
drugih sogovornikih, katerih partnerska zveza še traja. Izpostavila je, da bi v primeru, če bi 
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njen bivši partner ostal ob njej v času bolezni, ta predstavljal zanjo vir nemoči. Torej ravno 
obratno od tega, o čemer poročajo ostali sogovorniki. Kot navaja Shone (1995, str. 72), se 
lahko zgodi, da se svojci ne znajo spoprijemati z lastnimi čustvi ob doživljanju stiske in lahko 
predstavljajo dodatno obremenitev bolnih oseb. Ugotovila sem tudi, da je primanjkljaj 
podpore in pomoči s strani partnerja nadomestila s pomočjo in podporo iz drugih neformalnih 
virov svoje socialne mreže. V veliko oporo so ji bili drugi družinski člani in prijateljice. Vira 
podpore in pomoči pa ni našla v formalnem podpornem sistemu.  
 
Večji del sogovornikov, ki so se srečali s socialno delavko, izrazi presenečenost nad delom, ki 
ga je opravljala v tistem trenutku. Po njihovih pričakovanjih naj delovne naloge socialnih 
delavk ne bi bile zgolj administrativne narave, temveč predvsem pomoč in podpora ljudem v 
stiski.   
 
5. Katere oblike podpore in pomoči so v Sloveniji na voljo partnerjem žensk, ki so 
obolele za rakom dojk? 
Pri raziskovanju pomoči in podpore, ki so ju bili deležni partnerji žensk, ki so prebolele raka 
dojk, sem prišla do ugotovitve, da glede na njihove trditve sploh niso bili deležni formalne 
oblike pomoči in podpore. To pomeni, da se jih ni vključevalo v noben svetovalni proces, niti 
v namen podajanja osnovnih informacij. Pomoč in podporo so si zato poiskali v neformalni 
socialni mreži. 
 
Partnerke, ki so prebolele raka dojk, so se srečevale z različnimi strokovnimi delavci. A kljub 
temu navajajo njihovo premajhno vključevanje v procese pomoči in podpore. Vključevanje 
partnerjev v formalne oblike pomoči in podpore je pri mojih sogovornikih popolnoma 
odsotno. Nobeden izmed partnerjev žensk, ki so prebolele raka dojk, ni bil vključen v proces 
podpore in pomoči v času bolezni, okrevanja in zdravljenja njihove partnerke. Na podlagi 
rezultatov moje raziskave bi lahko sklepali, da je vključevanje partnerjev žensk, ki so 
prebolele raka dojk, v proces pomoči in podpore sekundarnega pomena ter pri nas ni tako 
razširjeno. Ob raziskovanju in branju strokovne literature je osredotočenost v času bolezni, 
okrevanja in zdravljenja ženske, ki je zbolela za rakom dojk, predvsem na krepitvi nje same v 
fizičnem smislu, bolj kot v psihosocialnem. Sam sistem nudenja pomoči in podpore na tem 
področju je na podlagi izjav mojih sogovornikov izjemno pomanjkljiv. Po njihovih besedah bi 
bilo potrebno večje vključevanje obeh partnerjev v proces pomoči in podpore. To bi bilo 
koristno predvsem z namenom okrepitve celotne partnerske strukture, ki je lahko v procesu 
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okrevanja in zdravljenja ženske z rakom dojk pomemben vir moči za oba. To potrdi tudi 
Walsheva (2006, str. 231), ki navaja, da je svojce zaželeno vključiti v sistem informiranja o 
stanju in možnostih bolezni družinskega člana, saj na tak način bolje podprejo drug drugega 
pri obvladovanju izzivov, s katerimi se srečujejo zaradi diagnoze. Potreba po večji 
vključenosti partnerjev (in drugih družinskih članov) v odločanje glede poteka zdravljenja, 
redni obiski v bolnišnici v času hospitalizacije in čimprejšnja vzpostavitev zadovoljivega 
spolnega življenja so kazalci boljšega spoprijemanja z boleznijo tako pri obolelih kot pri 
njihovih partnerjih.  
 
Človek najprej poskuša rešiti svojo stisko sam, kadar tega ne zmore, jo poskuša rešiti s 
pomočjo svojcev, ko pomoči tudi tukaj ne najde, pa poišče pomoč v širši družbeni skupnosti. 
(Ramovš, 2003, str. 379) Moji sogovorniki imajo pri iskanju pomoči v širši družbeni 
skupnosti, to je pri iskanju pomoči v formalni obliki, predvsem negativne izkušnje. O 
pozitivnih izkušnjah govorijo predvsem v povezavi z zdravstvenim osebjem ali zdravniki. 
Vloga socialnega delavca na področju zdravstva ilustrira socialno delo kot sekundarno 
disciplino. (Miloševič Arnold in Poštrak, 2003, str. 114) Prisotne pa so tudi vrednostno 
nezaznamovane izkušnje s strokovnimi delavci na področju svetovanja. Sogovorniki v moji 
raziskavi zagovarjajo vizijo o formalni obliki pomoči in podpore, ki bi imela za glavno 
značilnost predvsem vključevanje obeh partnerjev v proces pomoči s strani strokovnih 
delavcev in s tem boljše informiranje vseh vključenih. Kot navaja Čačinovič Vogrinčičeva 
(2016, str. 22), reševanje mnogih problemov ali številnih izzivov, s katerimi se srečujemo v 
službah socialnega dela, potrebuje predvsem soustvarjeno udeleženost družine na način, da se 
slišijo vsi glasovi pri instrumentalni definiciji problemov in načrtovanih spremembah. 
Družine se soočajo s številnimi izzivi, kjer potrebujejo pomoč in sodelovanje. Potrebo po tem 
izrazijo tudi moji sogovorniki. Vendar pa je socialno delo s svojimi pristopi in metodami, 





6 SKLEP  
 
V pogovorih s sogovorniki se je izkazalo, da ima prisotnost odprte in kontinuirane 
komunikacije pomembno vlogo za obstoj in stabilnost medosebnega odnosa med partnerjema 
v času zdravljenja raka dojk. Enako kot vzajemna podpora in pomoč med partnerjema. Iz 
rezultatov raziskave je možno sklepati tudi to, da je medosebni odnos mojih sogovornikov, ki 
je imel pred boleznijo lastnosti stabilnega odnosa, te lastnosti ohranil ali pa celo nadgradil 
skozi krizno obdobje, kot je bolezen oziroma rak dojk enega izmed partnerjev.  
Za osebe, ki so sodelovale v raziskavi, velja, da so organizacijski procesi v družini v času 
bolezni, okrevanja in zdravljenja enega izmed družinskih članov spremenljivi. Partnerji v tem 
času prevzemajo vloge, naloge in se odločajo za drugačno delitev dela z namenom, da 
partnerki, ki je zbolela za rakom dojk, olajšajo proces okrevanja.  
Sklepam, da so intervjuvanci dosegli visoko stopnjo odpornosti in povezanosti prav zaradi 
nepredvidljive krizne življenjske situacije, ki so jo uspešno in skupaj premagali.  
Izkušnje žensk, ki so sodelovale v raziskavi, in njihovo doživljanje vloge partnerja pri 
njihovem okrevanju je raznoliko. Mnoge doživljajo partnerjevo pomoč in podporo kot 
gonilno silo pri okrevanju. Prisotna pa je tudi popolnoma drugačna izkušnja ene izmed 
sogovornic. Ta doživljaja partnerja kot vir nemoči, zato pomoč in podporo išče pri drugih 
članih svoje neformalne socialne mreže.  
Partnerji, ki so sodelovali v raziskavi, se čutijo odgovorne in želijo pomagati svojim 
partnerkam pri okrevanju in zdravljenju, a mnogi nimajo znanja in smernic, kako to doseči. 
To sklepam iz rezultatov, ki sem jih pridobila pri raziskovanju teme o njihovih potrebah in 
doživljanju njihove partnerske vloge pri okrevanju njihove partnerke. Sklepam, da bi boljša 
informiranost in usmerjanje s strani svetovalnih služb prispevala k manjšim stiskam teh 
družin in k večji opolnomočenosti vseh vključenih.  
Neformalna socialna mreža predstavlja osebam, ki so sodelovale v raziskavi, velik vir moči. 
Formalne oblike pomoči pa so redke in po mnenju sogovornikov neustrezne. Zato sklepam, 
da bi jih bilo treba oblikovati, razširiti in približati posameznikom, ki bi to vrsto pomoči nujno 
potrebovali.  
Osebe, ki so sodelovale v raziskavi, pripovedujejo, da je bilo delo socialnih delavk, s katerimi 
so se srečale v času okrevanja in zdravljenja, predvsem administrativne narave. Njihova 
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pričakovanja in potrebe pa so bile drugačne. Sklepam, da bi bila na tem področju potrebna 
večja umeščenost sodobnih metod in načel socialnega dela. 
7 PREDLOGI  
 
 Strinjam se s predlogom intervjuvancev, da je potrebno vključevanje bližnjih oseb v 
proces svetovanja, saj s tem omogočimo večjo krepitev moči in aktiviranje vseh virov 
moči osebe, ki je zbolela za rakom. Poleg tega pa lahko raziščemo tudi dileme, 
strahove in stiske partnerjev in družinskih članov oseb, ki so prebolele raka dojk. 
Navsezadnje potrebujejo tudi oni prostor, kjer bodo razbremenjeni in bodo lahko 
krepili svojo moč.  
 
 Podpiram tudi predlog sogovornikov o organiziranju dodatnih izobraževanj za 
strokovne delavce na tem področju, saj se empatija in občutek za sočloveka lahko 
izgubita, če se znanje ne osvežuje in se o pomenu te teme ne ozavešča kontinuirano.  
  
 Strinjam se s predlogom o potrebni podpori s svetovanjem in ozaveščanjem bolnikov 
in bližnjih o možnih situacijah, s katerimi se lahko srečajo, o psihosocialnih 
posledicah in ne le telesnih in fizičnih sledeh, ki jih pusti bolezen na vseh družinskih 
članih, ne le na osebi, ki je zbolela za rakom dojk. To stopnjo informiranosti se lahko 
doseže prav skozi svetovalni proces, ki ga lahko nudijo socialni delavci.   
 
 Predlagam splošno povečanje raziskovanja življenjskega sveta žensk, ki so prebolele 
raka dojk, da na ta način strokovni delavci pridejo hitreje in lažje v stik z njihovimi 
potencialnimi viri moči (partner, družinski člani itd.) in dosežejo večjo mero 
razumevanja življenjskega sveta žensk, ki so prebolele raka dojk.   
 
 Podpiram predlog o oblikovanju in razširitvi programov pomoči in podpore, 
namenjenih partnerjem žensk, ki so prebolele raka dojk. S tem bi bilo omogočeno prej 
omenjeno povečanje dejanskega vključevanja vseh vključenih v svetovalne procese.  
 
 Predlagam tudi, da se na tem področju uporablja več socialnodelovnih pristopov, 
metod in načel, saj so v skladu s potrebami, ki so jih sogovorniki izpostavili. Med 
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drugimi je prav raziskovanje življenjskega sveta sogovornika in soustvarjanje želenih 
izidov v procesu pomoči in podpore osrednja naloga socialnega delavca. Zato se mi 
večja umeščenost, prisotnost in uporaba socialnega dela na tem področju zdijo nujne.  
 
 Za večjo umeščenost socialnega dela na tem področju predlagam zaposlitev več 
socialnih delavcev ali pa zaposlitev dodatnih strokovnih sodelavcev ustrezne upravno-
administrativne ali ekonomske izobrazbe. Ti bi prevzeli administrativne naloge 
trenutno zaposlenih socialnih delavcev, socialni delavci pa bi lahko uporabljali več 
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9 PRILOGE  
 
9.1 Okvirna vprašanja za intervju št. 1  
 
Vprašanja za ženske, ki so preživele raka dojk: 
̶ Kako bi opisali vajin partnerski odnos pred, med in po bolezni? 
̶ Odlično ste mi opisali način vajinega komuniciranja. Kako pa bi opisali druga 
področja v vajinem partnerskem odnosu, kot na primer vzgojo otrok, naloge, vloge, 
čustvovanje, konflikte, medsebojno oporo itn.? 
̶ Kaj mislite, da vam je bilo najbolj v oporo, da ste odnos ohranili? 
̶ Kdo vse vam je bil v času vaše bolezni najbolj v oporo in na kakšen način? 
̶ Kakšna je bila vloga vašega partnerja v času vaše bolezni, zdravljenja in okrevanja? 
Kako se je spremenila? 
̶ Kako doživljate povezavo med svojim okrevanjem in prisotnostjo podpore vašega 
partnerja? 
̶ Kaj menite, da bi vaš partner v tistem življenjskem obdobju najbolj potreboval? 
Kakšna pomoč bi mu bila najbolj potrebna? 
̶ Kakšne pomoči in podpore je bil deležen vaš partner v času vaše bolezni in v kolikšni 
meri? 
̶ Kakšna je vaša izkušnja s podpornimi sistemi, ki jih nudi za vas in vaše bližje vaša 
formalna socialna mreža? 
̶ Kje vidite pomanjkljivosti v našem sistemu nudenja pomoči in podpore? Kje bi 
potrebovali še več podpore vi in vaši bližnji v času vaše bolezni in okrevanja? 
̶ Kakšni so vaši morebitni predlogi za odpravo teh pomanjkljivosti? 
̶ Ste se v času vaše bolezni srečali s socialno delavko ali s kakšnim drugim strokovnim 




9.2 Okvirna vprašanja za intervju št. 2 
 
Vprašanja za partnerje žensk, ki so preživele raka dojk: 
̶ Kako bi opisali vajin partnerski odnos? 
̶ Kako bi opisali vajin partnerski odnos na drugih področjih, kot so na primer vzgoja 
otrok, naloge in vloge, čustvovanje, konflikti itn.? Je bolezen spremenila vajin odnos? 
̶ Kaj mislite, da vam je bilo najbolj v oporo, da ste odnos ohranili? 
̶ Kdo vse vam je bil v času partnerkine bolezni najbolj v oporo in na kakšen način? 
̶ Kakšna je bila vaša vloga v času partnerkine bolezni? Kako se je spremenila? 
̶ Kako doživljate povezavo med partnerkinim okrevanjem ter vašo podporo in 
pomočjo? 
̶ Kaj vam je bilo v času partnerkine bolezni najbolj potrebno? Kakšna pomoč bi vam 
takrat prišla najbolj prav? 
̶ Kakšne pomoči in podpore ste bili deležni v času partnerkine bolezni in v kolikšni 
meri? 
̶ Kakšna je vaša izkušnja s podpornimi sistemi, ki jih nudi za vas in vaše bližje vaša 
formalna socialna mreža? 
̶ Kje vidite pomanjkljivosti v našem sistemu nudenja pomoči in podpore? Kje bi 
potrebovali še več podpore vi in vaši bližnji v času partnerkine bolezni in okrevanja? 
̶ Kakšni so vaši morebitni predlogi za odpravo teh pomanjkljivosti? 
̶ Ste se v času partnerkine bolezni srečali s socialno delavko ali s kakšnim drugim 







9.3 ANALIZA INTERVJUJEV  
INTERVJU A:  
Št. 
izjave 
Opis, poved, stavek, 
izjava, fraza itd.  
Pojem Kategorija Nadkategorija Tema 
A1 Najin partnerski 











A2 Veliko se 
pogovarjava. Nikoli 
nama ne zmanjka tem 
za pogovor. Včasih 
so teme bolj 
kompleksne, včasih 
pa vsakdanje. Ampak 
oba veva, da je 
pomembno, da si na 
začetku ali ob koncu 
napornega dne 
vzameva nekaj časa 
za klepet. Vedno je 
bilo tako. Tudi ko 
sem zbolela. Samo da 
sva takrat imela 
drugačne teme, 
strahove in dileme. 
Vsakdanji pogovor o 
manj in bolj 























A4 Jaz sem bolj 
zadržana. On svoja 























A5 Vedno je bilo tako. 
Kljub temu da sem 
zadržana, se o čustvih 
vedno pogovarjava. 
Ob njem sem lahko 
tudi ranljiva. 









A6  Ob njem sem lahko 
tudi ranljiva, kar mi 
je v času bolezni zelo 
pomagalo. 
Čustvenost partnerjev Izražanje čustev  Čustvovanje  Značilnosti 
partnerskega 
odnosa 
A7 Ker je partner bolj 
občutljiv in 
sentimentalen ter 
čustven, je tudi pri 
vzgoji otrok prevzel 
vlogo zabavljača in 
popustljivega lika. 
Jaz sem bila bolj 
stroga, hodila sem na 










Mamina skrb za šolo  




















sestanke, se z otroci 
učila, preverjala 
njihove naloge. 
A8 A kljub temu sva bila 
en drugemu vedno v 
oporo in se podpirala 
pred otroci ali pa pred 
drugimi ljudmi. 
Pomoč in podpora v 
vseh okoliščinah  





A9 Enako je pri nalogah 
doma, gospodinjskih 
opravil si ne deliva na 
ženske in moške.  
 
 
Delitev nalog ne 
glede na spol 
 
 


























A11 Tudi on kdaj skuha 
kaj, velikokrat pomije 
posodo. Sedaj po 
bolezni in vseh 
posegih deliva delo 
na tista, ki jih jaz ne 
morem narediti in jih 
on opravi, ter na tista, 
ki jih lahko. 
Delitev nalog glede 































A12 Prej pa sva si delo 
doma razdelila tako, 




Delitev opravil glede 
na razpoložljiv čas  






A13 Kdor je imel več 
časa, je na primer 
skuhal kosilo in 
odpeljal otroke na 
igrišče, medtem ko je 
drugi imel druge 
obveznosti. 
Delitev opravil glede 
na razpoložljiv čas  






A14 Večjih prepirov 
nismo imeli nikoli. 
Konflikti pa so se 
pojavili, ko je imel 
kdo drugačno 
mnenje. Takrat smo 
si vzeli čas. Se 
pogovarjali malo več 




Pogovor o konfliktih  






















A15 Ves čas 
funkcioniramo tako. 














želela, da otroci in 
partner začutijo 
prevelik pritisk in 
spremembo zaradi 
moje bolezni tudi v 
teh delih naših 
življenj. 
A16 Najina zveza se je 
ohranila kot taka 
zato, ker sva se vedno 
medsebojno 









A17 Brez ljubezni in 




Vsakdanji pogovor o 

















A18 Strah, ki sva ga 
začutila ob tem, ko 
sva izvedela za 
diagnozo, sva razbila 
s tem, da sva bila 
vedno iskrena en do 
drugega in si nisva 
zatiskala oči pred 
tem, da naju čaka 
izziv. 














A19 Srečo v nesreči sva 
imela, da sva že 
enkrat preživela 
življenjsko stisko, ko 
je bilo ogroženo 
življenje ene izmed 
najinih hčerkic, in sva 
vedela, da bova tudi 



























A20  Najbolj so mi bili v 
oporo moj partner, 
obe hčerki, sestra in 
njena cela družina. 






Družinski člani  
Neformalna 
socialna mreža  
Viri moči  
A21 Vsak mi je pomagal 
tako, kot je znal. 
Hčerki, sta bili 
najstnici, izredno 
pridni in poslušni. Že 
to mi je dajalo voljo 
za življenje. 
Pomoč in podpora 
otrok   
Družinski člani  Neformalna 
socialna mreža  
Viri moči  
A22 Partner pa mi je stal 
ob strani tako, da je z 
mano hodil na 
preglede, 
kemoterapije, ko mi 
je bilo slabo, je bil 
poleg mene.  
 
 



























 Čustvena opora 









A23 Kljub napornemu 
delovniku mu nikoli 
ni bilo težko postoriti 
tudi doma kakšno 
stvar več, če sama 
nisem zmogla. 
Prevzemanje 






A24 Sestra in njena 
družina so mi stali ob 
strani tako, da so mi 
priskočili na pomoč 
pri različnih opravilih 
in mi bili vedno na 
voljo. 
 
Pomoč in podpora 
družinskih članov  










Viri moči  




Pomoč in podpora 
družinskih članov 













Viri moči  
A26 Enako kot z 
dolgoletnimi 
kolegicami, ki so mi 
stale ob strani v tistih 
trenutkih. 
Pomoč in podpora 
prijateljic 
Prijatelji in znanci   Neformalna 
socialna mreža 
Viri moči  
A27 V osnovi se njegova 
vloga niti ni 
spremenila. Le da je 
hodil z mano na 
preglede, 
kemoterapije in da 
sva imela drugačen 












A28 Sicer pa je bil vedno 
enako dober, skrben, 
spoštljiv in ljubeč 
partner ter oče. 
Ljubeč in pozoren 
odnos 
 Čustvena opora Vloga partnerja 
A29 Brez njegove podpore 
bi bilo okrevanje 
nemogoče. Mislim, 
da bi obupala. 
Življenje me je 
velikokrat presenetilo 
na lep in pa tudi na 
grd način.  
Opora v trenutkih 
stiske 












A30 Sem optimist, a v 
tistih trenutkih, ko 
sem izvedela za 
diagnozo in med 
vsemi temi posegi ter 
okrevanjem bi 
obupala, če ne bi bilo 
njega. 
























A31 Resnično mi je 
pomagal, bil luč v 
temi takrat, ko je bilo 
to najbolj potrebno. 
Res sem mu hvaležna 
za to, da je tak, kot je. 
Opora v trenutkih 
stiske  
 Čustvena opora Vloga partnerja 
A32 Mislim, da mu je 
manjkal pogovor tudi 
s kom drugim, ne 
samo z mano. O tem 
z nikomer drugim ni 
niti govoril.  
 







A33 Bal se je odziva, kako 
bo kdo razumel 
njegovo stisko. Tisti, 
ki niso doživeli tega 
ali pa tega ne 











A34 Poleg tega je tudi 
izredno čustven in še 
danes, ko govorimo o 
tem, se mu oči 
zasolzijo. Je človek, 
ki ceni bližnje. Ve, da 









A35 Tako da mislim, da bi 
rabil takrat malo več 
podpore tudi zase, ker 
on v Sloveniji nima 
brata in sester, da bi 
se obrnil na njih. Se 
pogovoril.   






A36 Sicer so mu moja 
sestra in njena 
družina bili vedno na 
voljo, a govoriti o 
tem nihče ni želel. 
Preveč bi jih 
prizadelo.  










A37 Samo s strani moje 
sestre in njene 
družine ter najinih 
hčerk. Vsi smo se 




pomagali, ko je bilo 
potrebno. Druge 
podpore ni imel.   
Pomoč in podpora 
družinskih članov 
Družinski člani  Neformalna 
pomoč in 
podpora  
Viri moči  















A39 Manjkata pogovor in 
informiranje. Mož in 










A40  Mislim, da to ne bi 
potrebovala, če bi ob 
začetnem šoku oba s 
partnerjem imela 
nekoga, ki bi nama 
dal nekaj nasvetov, se 
pogovoril z nama.  
 
Več strokovnih 




v proces podpore in 
pomoči 
 










A41 Ker partner ni vedel, 
kako naj ravna s 
svojimi čustvi. Sama 
pa sem se začela 
spraševati, zakaj jaz, 
kot vsak, ki zboli. 
Informiranje vseh 




A42 A najhuje mi je bilo, 
da če ne bi vztrajala 












na svojem telesu, mi 
sploh ne bi 
diagnosticirali raka 
dojke. Kot je rekel 
eden izmed 
specialistov, ko sem 
ga vprašala, kaj bi 
bilo z mano, če ne bi 
bila vztrajna in če ne 
bi poznala 
simptomov, ker sem 
delala vrsto let v 
zdravstvu, je rekel: 
»Bog pomagaj, 
gospa.« Tako 
lahkotno bi se 
nekateri sprijaznili z 
mojo smrtjo, mojim 
bližnjim pa nič v 
tistem momentu ne bi 
pomagalo. 
A43 Moj partner je v 
tistem času imel 
občutke jeze, žalosti 
in strahu hkrati. 
Nihče se mu ni 
posvetil, ker se tudi 
meni niso.  
 
Nevključenost v 














A44 Dokler nisem sama 
poiskala pomoč po 
dveh letih. Opazila 
sem, da se psihologi, 




lahko ukvarjajo samo 
s tistimi, pri katerih je 
bolezen res že zelo 
napredovala. Do te 
mere, da poti nazaj 
več ni.  
Prepozno usmerjenje 













A45 Škoda, da delavcev 
za pogovor ni v 
večjem številu. 
Več strokovnih 
delavcev na tem 
področju 




A46 Manjka tudi empatija. 
Zgubi se v vsem tem 
divjanju in hitenju, da 
se odreže kritičen del 
telesa. Seveda, da 
sem se brez oklevanja 
odločila za to, a so 











ki ti ne dajo miru. 
Manjka nam človeški 
pristop. 
A47 Obstajajo pa tudi 
svetli trenutki in 
primeri v onkologiji, 
ki ti dajejo upanje. 
Pozitivna izkušnja s 








vidim v primanjkljaju 
strokovnih delavcev.  
 
Več strokovnih 
delavcev na tem 
področju 





A49 Pa tudi v tem, da 
sploh ni nobenega, ki 
bi si vzel čas takrat, 
ko izveš skupaj z 
bližnjimi za to 
diagnozo, da te 










A50 Vse, kar sem izvedela 
o poteku zdravljenja, 
o pravicah in 
možnostih ter 
predvidenih zapletih, 
sem izvedela od 
žensk, ki so bile 
skupaj z mano na 
zdravljenju.  
 
Pomoč in podpora 
znank   
 
Prijatelji in znanci  Neformalna 
socialna mreža 
Viri moči  
A51 Spomnim se, da sem 
tavala nekaj ur po 
mestu, ko sem 
izvedela za diagnozo, 
a ne spomnim se, 
kako sem prišla do 
avta ter nato do 
doma. Človek se 
takrat popolnoma 
zamisli in zgubi. 










A52 Več kadra. Več 




delavcev na tem 
področju 








A53 Nekdo, ki bi si lahko 
oziroma bi si moral 
vzeti čas po začetnem 
šoku, ko izve pacient 
za diagnozo, da se 
pogovori z njim.  






















A54 Že samo, da je takrat 
nekdo poleg tebe, da 
pokliče nekoga od 
bližnjih, da pride 





















A55 Nasvet, posvet bi bila 
veliko. Idealno pa bi 
bilo, če bi lahko 
osebo spremljali ter 
preverili vsakič, ko 
imaš kontrolo pri 
onkologu (vsaj enkrat 
na mesec), kako je 
psihično počutje, da 
se povabi na pogovor 
tudi družinske člane.  
Vključevanje bližnjih 

















A56 Tudi bližnji imajo 
veliko vprašanj, še 
posebej partner in 
otroci. Google pa za 
odgovore na njihova 
vprašanja ni primeren 
naslov. Rabili bi 
strokovnega delavca. 
Potreba po pogovoru 
s strokovnim 
delavcem 
 Potrebe po 
formalni pomoči  
Potrebe 
partnerjev 
A57 Dokler si nisem sama 
poiskala pomoči 
oziroma me ni osebna 
zdravnica po dveh 
letih napotila k 
psihologu in 
psihiatru, nisem 
imela stika z njimi. 
Na žalost. 
Nevključenost v 









A58 Prav bi mi prišli še 
posebej na začetku. 
Meni in mojim 
bližnjim. Čeprav smo 
dali to izkušnjo 
uspešno čez, je 
vseeno na vseh nas 
pustila posledice. 
Lahko bi veliko lažje 
dali to čez, če bi imeli 
podporo tudi v 
Potreba po pogovoru 
s strokovnim 
delavcem  
 Potreba po 











Opis, poved, stavek, 
izjava, fraza itd. 
Pojem Kategorija Nadkategorija Tema 











B2 Rada se imava. 
Spoštujeva se. 




Čustvenost partnerjev  
 
Medsebojna pomoč 
















B3 Pogovarjava se 
veliko. Pošaliva se 
tudi. 
Vsakdanji pogovor o 











B4 Hodiva na sprehode, 
preživljava kvaliteten 
skupni čas en z 
drugim in ostalimi, ki 









B5 Kreganje nama ni 





















Izražanje čustev  Čustvovanje  
B7 Raje se pogovarjam 
in pošalim. Zdi se mi 
škoda časa za prepire. 
Vem, da imamo 
lahko različen pogled 
na svet. Ampak zato 
se ni treba kregati. 
















B8 Ves čas se mi zdi, da 
imava isti odnos. 
Mogoče naju edino 















Viri moči  
B9 Ona je bila stroga, jaz 
pa malo manj stroga 
starševska figura. 
Očetova popustljivost  
 
Mamina strogost 
Delitev vlog pri 
vzgoji otrok  
 





























B11 Nalog si nisva nikoli 
delila glede na spol. 
Gospodinjska 
opravila, kot so 
pomivanje posode, 
kuhanje, sesanje, 
brisanje prahu, pranje 
perila, so mi znana.  
 
Delitev nalog ne 
glede na spol 






B12 Nikoli mi ni odveč, 
da svoji dragi 
priskočim na pomoč. 
Ona pa tudi meni, pri 








B13 Po operacijah, ki so 
pustile posledice tudi 
na njenem fizičnem 
zdravju, malo bolj 
pazim, kako naj jo 
objamem, kaj sme in 
kaj ne sme. Vsak gib, 
ki je napačen, ji lahko 
povzroči nepotrebne 
bolečine. 











B14 V podporo pa sva si 
vedno vzajemno in 
brezpogojno. 
Medsebojna podpora   Pomoč in podpora Značilnosti 
partnerskega 
odnosa 
B15 Ljubezen in 
spoštovanje ter najina 
otroka. Da sva vedno 
vztrajala tudi, ko je 





















B16 Da sva se veliko 
pogovarjala, si vzela 
čas en za drugega. In 
nikoli se nisva 
ignorirala. 
Vsakdanji pogovor o 














B17 Ravno žena in moji 
otroci ter ženina 
sestra in njena 
družina. To je ta ožji 
krog izven katerega 
žal nisem imel ljudi, 
ki bi mi dali vtis, da 
bi lahko vsaj 
poslušali mojo stisko 
ali pa mi dali kakšen 
napotek. 
Pomoč in podpora 
partnerja  
 
Pomoč in podpora 
družinskih članov 
Partner 
Družinski člani  
Neformalna 
socialna mreža 
Viri moči  
B18 Žena mi je bila v 
oporo na ta način, da 
ni obupala, da se je 
borila, se pogovarjala 
in se ni zaprla vase. 
Pustila mi je, da sem 
blizu, da ji lahko 
pomagam.  
 















Viri moči  
B19 Otroci, ženina sestra 
in njena družina pa so 
mi bili v oporo na ta 
način, da smo si delili 
naloge, opravila, če 
sam nisem vsega 
zmogel.  
 
Pomoč in podpora 
partnerja  
 
Pomoč in podpora 
družinskih članov 
Družinski člani  Neformalna 
socialna mreža 
Viri moči  
B20 Govorili nismo veliko 
o tem. Sedaj 
govorimo o tem 
veliko več. Morda 
zato, ker je za nami. 







B21 Moja vloga je bila 
vedno ista. Da sem 





























B22 Ampak je res, da sem 
v času njene bolezni 
hodil z njo tudi na 
kemoterapije, 
preglede, jo negoval, 






























B23 Pri njeni pooperativni 
negi po zadnji 
operaciji so mi 
pomagale tudi 
hčerke. 
Pomoč in podpora 
otrok 
Družinski člani  Neformalna pomoč 
in podpora  
Viri moči  
B24 Želim si le, da bi bil 
lahko ves čas ob njej. 
Da bi lahko bil 
odsoten v službi vsaj 
v tistem začetnem 
času. Oba sva bila 
šokirana. Prestrašena. 
V službo sem hodil, z 
mislimi sem bil 
doma. 
Več časa za 
preživljanje časa s 
partnerko   
Potreba po času za 
druge  
Potreba po času  Potrebe 
partnerja  
B25 Mislim, da bi ji bil 
lahko še veliko bolj v 
oporo. A mi čas ni 
dopuščal. Vseeno 
sem moral delati, da 
smo imeli dovolj 
sredstev za položnice 
in tekoče stroške. 
Ampak če bi se 
drugače končalo, bi 
mi bilo žal, da nisem 
ostal doma, ker vem, 
da je včasih bolnemu 
človeku v veliko 
pomoč pri okrevanju 
že to, da ve, da ima 
nekoga ob sebi. 
Več časa za 
preživljanje časa s 
partnerko   
Potreba po času za 
druge 
Potreba po času  Potrebe 
partnerja 
B26 Manjkal mi je 
pogovor, iz katerega 
bi izvlekel neke 
nasvete. Da bi dobil 
nasvet, kaj naj ji 
rečem, kako naj 
ravnam, kaj sledi.  
Potreba po pogovoru 
s strokovnim 
delavcem 
 Potreba po formalni 









B27 Tega nisva imela in 
sva zato poslušala 
nasvete drugih žensk, 
ki so že okrevale, 
oziroma sva se 
nekako znašla sama.  
Pomoč in podpora 
znank  







Viri moči  
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B28 Ampak veliko lažje 
bi nama bilo, če bi 
imela kakšnega 
strokovnega človeka, 
ki bi nama lahko 
objektivno povedal 
malo več o nekih na 
videz nepomembnih 
detajlih te bolezni, da 
se pripraviva. 







Potreba po formalni 




B29 Tako sva bila na 
veliko stvari 
nepripravljena. To 
pusti na človeku nek 
pečat. Negativen. 
Pomanjkanje podpore 
s strani strokovnih 
delavcev 




B30 Kot sem že rekel, 
samo pomoči s strani 
otrok, žene, njene 
sestre in njene 
družine sem bil 
deležen.  
 
Pomoč in podpora 
partnerja 
 




Družinski člani  
Neformalna 
socialna mreža  
Viri moči  
B31 Drugod nisem iskal 
pomoči, nihče me ni 
usmeril. Pa tudi tabu 
tema je to med 









B32 Slaba. Oziroma 
nikakršna, ker sam 
nisem imel stika s 
podporo te vrste. 
Nevključenost v 
proces podpore in 
pomoči 









B33 Vem samo, kako je 
bilo partnerki, ko je 
po dveh letih odšla na 
pregled k psihiatru in 
na posvet k 
psihologu. Ampak to 
je vse v lastni režiji in 
kasneje, ko je začetni 
šok za človekom. 
Prepozno usmerjenje 
v proces podpore in 
pomoči 




B34 Vedno bom trdil, da 
je na začetku 
zdravljenja v 
onkologiji premalo 




s strani strokovnih 
delavcev 







B35 Celotno zdravljenje 
se osredotoči na 
fizične simptome 
bolezni. Premalo je 




pogovorom. Taka je 
vsaj najina izkušnja. 
Primanjkovanje 
strokovnih delavcev  
 
 




B36 Da se zaposli in 
ustrezno usposobi 
strokovnjake, ki bi 
delali ne le z bolniki, 
ampak tudi z 
njihovimi bližnjimi. 
Tudi mi imamo 
veliko vprašanj in 
interes, da naš 
družinski član preživi 









v proces podpore in 
pomoči 
 Več strokovnih 
delavcev  
Več dodatnih 






B37 Ne. Nikoli nisem bil 
deležen strokovne 
podpore. Lagal bi, če 
bi zatrdil drugače. 
Nevključenost 
bližnjih v proces 
podpore in pomoči 






INTERVJU C  
Št. 
izjave 
Opis, poved, stavek, 
izjava, fraza itd. 
Pojem Kategorija Nadkategorija Tema 




















C2 Najverjetneje se 
človek prestraši. 
Strah pred izgubo 
bližnjega to naredi. 
Več je »crkljanja«.  
 














C3 Prej sva se večkrat 
skregala za vsako 
malenkost. Sicer sva 
bila mlajša, pa naju je 
marsikaj zmotilo.  
 















C4 Nekaj je bilo tudi 
ljubosumja prej, ko 
sva bila mlada. 









C5 Čustvena pa sva oba. 
Kar dosti.  
Tudi ko sva izvedela 
za diagnozo, ko sem 
možu povedala za to, 
sva oba jokala.  
 

































C7 Jaz sem rekla, da ne 
















C8 Sem pa imela dilemo, 
kako bom izgledala 
po operaciji. A me je 
on podprl in mi rekel, 
da bom za njega 
vedno lepa. 





Čustvena opora  Vloga partnerja 
C9 Pri vzgoji sem bila 
jaz tista, ki je hodila 
na govorilne ure ipd. 
On je prevzel vlogo 
bolj strogega starša. 
Na primer, ko je 
hčerka morala odnesti 
smeti in če sem ji to 
jaz rekla, so bile te 
moje prošnje lahko 
dolgotrajne. 
Odgovori »pa sej 






Mamina skrb za šolo 




































C10 Če pa je mož samo 
njeno ime izgovoril, 
je takoj vedela, kaj 
mora. Pa ne zato, ker 
bi kdaj bil nasilen. 
Nikoli ni bil. Ampak 
je imel večjo 
avtoriteto. 






C11 Delo si ne deliva na 
moško in žensko.  
 
Delitev opravil ne 
glede na spol 








C12 Ampak si pomagava 
medsebojno.  
Medsebojna pomoč 
in podpora  







C13 Zdaj jaz edino malo 
bolj pazim, da ne 
vdihujem nekih 
močnih kemičnih 
čistil ali pa da ne 
čistim površin, kjer bi 
morala res visoko 
stegovati roke. To 
naredi on namesto 
mene. 
 

















C14 Pri generalkah si 
pomagava. 
Medsebojna pomoč 
in podpora  







C15 Spoštovanje, ljubezen 
in vsa ta skupna leta.  
 
 








C16 Da sva si ves čas bila 











C17 Medsebojno sva si 
bila najbolj v oporo 
in najina hčerka ter 
boter, ki je tudi 
specialist – nevrolog. 
 
 










Viri moči  
C18 Botrovi nasveti in 
interpretacija izvidov 
so bili vedno 
neprecenljivi. Bil je 
luč v temi. Pa tudi 
zveza ti vedno 
pomaga, da ni 
potrebe po tem, da 
čakaš dlje, kot je 
potrebno. Saj te pri 
taki bolezni ravno 
čakanje ubija, saj ne 
veš, kaj se dogaja v 
tvojem telesu. Kako 
lahko zadeva 
napreduje ali ne.  
Pomoč in podpora 
družinskih članov 
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C19 Hčerka me je vozila 
povsod, kamor je bilo 
treba. Bila je močna v 
tistih trenutkih, ni se 
zlomila. Bila mi je 
resnično v oporo.  
 
Pomoč in podpora 
družinskih članov  
















C20 Partner pa še posebej. 
Vedno sem se lahko 
obrnila na njega, 
vedno je bil ob meni, 
mi pomagal. 
Opora v trenutkih 
stiske 
 Čustvena opora Vloga partnerja 
C21 Spremenilo se je to, 
da je postal še bolj 
kot prej ljubeč, 
pozoren in moral je 
enostavno prevzeti 
nekatera opravila 
nase, malo bolj 
popaziti name. A še 
vedno sva bila 
živahen, vesel in 





Razdelitev dela glede 
na zmožnosti  
 
 


























C22 Spomnim se, da sem 
šla tudi na ples takoj 
po odstranitvi drenov. 
Življenje imava oba 















C23 Njegova vloga se je 
vsekakor spremenila, 



















C24 A vse je bilo še 
vedno dosti podobno 
predhodnemu stanju, 
saj sva bila od 
samega začetka tak 
par, ki si priskoči na 
pomoč, ko je kriza. 
Medsebojna pomoč 
in podpora  
 
 
Opora v trenutkih 
stiske  













C25 Njegova podpora mi 
je pomagala, da sva 
skupaj šla skozi to 
obdobje. Brez njega 
bi bilo nemogoče in 
težko okrevati. 





Opora v trenutkih 
stiske 
 












C26 Najverjetneje je 
potreboval nekoga, 
da bi lahko z njim 
govoril o tem. Da ne 
odpira te teme samo z 
mano. Predvidevam. 









C27 Podporo je imel 
največ s strani našega 
botra, ki je specialist. 
Pa tudi s strani najine 
hčerke. Tisti, ki so 
pomagali meni, so v 
večini pomagali tudi 
njemu na podoben 
način kot meni. Ker 
imava enak krog 
znancev in 
prijateljev, v katerem 
se gibava. V službi pa 
tega ni ravno 
izpostavljal.  
Pomoč in podpora 
družinskih članov  
Družinski člani  Neformalna 
pomoč in 
podpora  
Viri moči  
C28 Boter se je z njim o 
tem pogovarjal, mu 
malo približal to 
temo, enako kot tudi 
meni.  
Pomoč in podpora 
družinskih članov  
Družinski člani  Neformalna 
pomoč in 
podpora 
Viri moči  
C29 Jaz sem botra 
predvsem prosila, ker 
je iz te stroke, da mi 
interpretira kakšen 
izvid in da to tudi na 
nek način pove 
mojemu možu, saj 
mu jaz nisem želela 
reči, kaj kakšen izvid 
pomeni, da ga ne bi 
prizadela. 
Pomoč in podpora 
družinskih članov  






C30 Želeli so me vključiti 
v DORO, ampak šele 
kasneje. Na začetku 
zdravljenja nimaš 
veliko informacij, če 
nimaš take sreče kot 
jaz, da imaš znanca, 
ki je specialist in te 
zadeve ter sam potek 
Prepozno usmerjenje 









malo bolje pozna. 
C31 V DORO pa se nisem 




katerim se je bolezen 
ponovila tudi petkrat.  
 
Odsotnost izkušnje 

























C32 Vem, da je dobro 
slišati, da lahko tudi 
petkrat preživiš, 
ampak sama nisem 
imela moči, niti želje, 
da bi to poslušala. Se 
mi zdi, da bi lahko to 
name tudi slabo 
vplivalo. Ljudje smo 
si različni.  
Odsotnost izkušnje 
































C33 Raje imam svoje 
prijateljice, ki so to 
bolezen preživele, s 
katerimi 
komuniciram in jih 
vprašam za nasvet. 
Pomoč in podpora 
znank 
Prijatelji in znanci  Neformalna 
socialna mreža  
Viri moči  
C34 Da manjka nekdo, ki 
bi ti malo več 
povedal. Da ne rabiš 
vleči informacij iz 
vsakega. Ne vedo, 
koliko ti pomeni tista 
beseda ali dve. 
















C35 Midva sva imela 
srečo, ker imava 
botra. Če ga ne bi 
imela, ne vem, kako 
bi izgledalo vse 
skupaj. 
Pomoč in podpora 
družinskih članov  








C36 Da se ozavesti vsaj 
obstoječe osebje o 
pomenu empatije in 
podeljevanju 
informacij. Če že ne 
morejo okrepiti kader 
na drug način. 
Izobraževanje o 




 Več dodatnih 
izobraževanj na 




C37 Ne. Nisem se srečala  
s socialno delavko. 
Žal nisem imela 
nobenega stika. 
Oziroma tudi če sem 
imela morda nevede s 
kom stik izmed teh 
strokovnjakov, to 
nikoli ni bilo v tem 
kontekstu nekega 
pogovora za pomoč. 













Opis, poved, stavek, 
izjava, fraza itd. 
Pojem Kategorija Nadkategorija Tema 











D2 Komunicirava odprto, 
brez težav. Jaz sem 
morda malo bolj tih, 
umirjen. Ona je bolj 
zgovorna. A se 
odlično ujemava. 







D3 Pri vzgoji hčerke sem 
bil jaz bolj strog. Ona 
je skrbela za to, da je 





Mamina skrb za šolo  
 
 
Delitev vlog pri 





























D5 Čustvena sva oba. Ni 
nama problem 
pokazati čustva. 
Čustvenost partnerjev Izražanje čustev  Čustvovanje Značilnosti 
partnerskega 
odnosa 
D6 Delo si deliva, jaz 
tudi skuham kdaj kaj. 
Kakšno čorbo ali 
pasulj, spečem 
kakšno meso.  
Delitev nalog ne 
glede na spol 








D7 Ni mi odveč, vedno ji 
rad pomagam. 
Medsebojna pomoč 
in podpora  







D8 Zdaj ji mogoče malo 
več pomagam, ker 
vem, da se mora 
paziti in čuvati, saj je 
roka, kjer nima 
bezgavk veliko bolj 
občutljiva kot prej.  
 
Razdelitev dela glede 















D9 Mogoče je najin 
odnos bil odličen, 
sedaj je pa še za 
malenkost boljši. 
Čeprav si nisem 
















D10 Prej sva se mogoče 
kdaj tudi malo 
skregala, ampak sva 
vse hitro razrešila. 












D11 Spoštovanje in 
ljubezen. Da sva 
ostala en ob drugem v 
težkih trenutkih, da 
sva tudi iz kakšnih 
manjših konfliktov v 
odnosu rastla. 
Povezanost 









D12 Jaz te bolezni nisem 
nikjer izpostavljal, 
nisem govoril o tem.  
 
 















D13 Tako da je bilo zelo 
malo ljudi, ki bi mi 
stali ob strani. Nisem 
niti hotel nek 
strokovni nasvet. Ker 
nisem želel tega 
izpostavljati, da 





















D14 Pa tudi vedel sem, da 









Viri moči  
109 
 











D16 Spremenilo se je to, 
da sem opravljal 
veliko opravil, ki jih 
pred tem nisem. Ona 
ni smela po operaciji 



















D17 Fizično je bila bolj 
omejena, zato sem ji 
pomagal, da ona ni 
resnično skoraj nič 
rabila delati. Da je 
lahko v miru 






















D18 Pa tudi malo bolj sem 
bil pozoren, ljubeč. 
Ljubeč in pozoren 
odnos 
 Čustvena opora 
 
 
Vloga partnerja  
 
D19 Vem, da pristop, 
kakršen imaš do 
partnerke v tem času, 
tudi vpliva na njeno 
počutje in okrevanje. 
Nikoli nisem želel 
dati napačnega 
občutka oziroma 
vtisa, da mi je 
vseeno. Trudil sem 
se, da sem ji v oporo, 
in to je sigurno 
pomagalo, da je lažje 
okrevala. Če bi bil 
nevzdržen partner, ji 
ne bi bilo lahko. 
Opora v trenutkih 
stiske 
 Čustvena opora 
 
Vloga partnerja 
D20 Mislim, da sem imel 
vso pomoč, ki mi je 
bila potrebna. Ker 
strokovno pomoč in 
tudi osebno mi je 
nudil boter. 
Pomoč in podpora 
družinskih članov  
Družinski člani Neformalna 
socialna mreža 
 
Viri moči  
D21 Poleg tega je bila 
vedno tu tudi hčerka, 
pa tudi žena. Z njimi 
sem svojo stisko 
lahko vedno delil. 
Nimajo pa vsi te 
sreče. 
Pomoč in podpora 
družinskih članov 






Viri moči  




sem bil deležen. 
Pomoč in podpora 
družinskih članov 
Pomoč in podpora 
prijateljev  
Družina  




Viri moči  
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D23 Strokovne pomoči s 
strani zunanjih 
strokovnjakov nisem 
ne iskal ne imel. 
Mogoče, ker sem 











D24 Pomoči včasih ni bilo 
tam, kjer bi jo 
potreboval. Še 
posebej kasneje.  
 
Pomanjkanje podpore 












D25 Spomnim se, da sva z 
ženo zaradi osipa po 
roki, na kateri so bile 
bezgavke 
odstranjene, odšla na 
urgenco. Odnos je bil 
katastrofalen, kljub 
temu da sem povedal, 















D26 Nihče se ni menil za 
to, da se je tresla, 
imela vročino in 
popolnoma zateklo in 
rdečo roko. Nič 
nisem dosegel, dokler 
nisem zahteval ter 
dobil zdravnika, ki je 
imel za to 
















D27 Mnogi delavci na tem 
področju, bodisi v 
zdravstvu ali iz 
kakšne druge stroke, 
imajo včasih premalo 









D28 V pomanjkanju 
občutka za soljudi je 
problem. Mogoče so 
obremenjeni, ampak 
gre se življenja ljudi. 
To ni igra. Včasih 














D29 Midva z ženo sva res 
imela srečo, da sva 
imela botra, ki naju je 
Pomoč in podpora 






















temo sočutja in boljše 
informiranje vseh, ki 
so vpeti v zdravljenje 














D31 Nisem. Nikamor me 
niso vabili, tudi žena 
ni poročala o tem, da 
bi se ona kje srečala s 
kakšno svetovalko. 
Nevključenost v 












Opis, poved, stavek, 
izjava, fraza itd. 
Pojem Kategorija Nadkategorija Tema 














E2  Komunicirati morava 
že zaradi službe, saj 
imava skupno 
podjetje. 
Vsakdanji pogovor o 










E3  Štiri otroke imava vse 
skupaj. Nekako 
imava odnos do njih 
tudi odkrit in se ve, 
kaj pričakujeva. 




Vzgoja otrok  Značilnosti 
partnerskega 
odnosa 
E4  Kar se tiče 
konfliktov, sem jaz 
malo bolj konfliktna. 
Ampak hitro se 
sporazumeva in 
umiriva oba. 









Delitev nalog ne 
glede na spol  



















E7  Včasih tudi sam 
kuha. Če jaz kuham, 
mi očisti in nareže na 
primer zelenjavo.  
 
Delitev nalog ne 
glede na spol 









E8  Pri kakšnih »moških« 
opravilih sem pa tudi 
jaz poleg. Ni nama 
nič odveč. Nikoli 
nisem gledala na 
kakšno opravilo kot 
na tisto, ki ni z 
ženske in ga ne bi 
zato želela opraviti. 
Delitev nalog ne 
glede na spol 






















E10  Imava resnično tak 





dajeva se 100 %. 












E11  Najina ljubezen in 
vztrajnost ter 










E12  Partner. Nimam 
nekih prijateljic, za 
katere bi trdila, da se 
družim z njimi in da 
so mi v oporo. Najin 
odnos mi je bil 
dovolj.  
 









Viri moči  
E13  Pomagal mi je s svojo 
moško energijo, s 
svojim spodbujanjem 
in prisotnostjo. 
Opora v trenutkih 
stiske 






E14  Ko sem zbolela, je bil 
on tisti, s katerim sem 
lahko o svoji stiski, 
skrbeh govorila tudi 
sredi noči. 
Opora v trenutkih 
stiske  
 
 Čustvena opora  Vloga 
partnerjev 
E15  Tudi pred tem sva 
imela tak odnos. 
Spremenilo se je 
samo to, da je moral 
biti malo bolj 
















E16  Ob vsaki moji 
bolečini, stokanju je 
reagiral takoj. Brez 
oklevanja mi je 
vedno priskočil na 
pomoč.  
 
Opora v trenutkih 
stiske 












E17  On je bil tudi prva 
oseba, ki se me je 
lahko po operaciji 
dotaknila. Tudi 
masiral me je lahko le 
on po operaciji. Le on 
in zdravnik sta se 
lahko dotaknila in 












E18  On me je peljal čisto 
na vsak pregled in 












E19  Brez njega ne bi bilo 
okrevanje tako hitro, 
kot je. Zdravljenje bi 
bilo težje. Nekako 
imaš zaradi 
prisotnosti take osebe 
večjo motivacijo. 
Opora v trenutkih 
stiske 
 Čustvena opora Vloga partnerja 
 
  
E20  Pa tudi sama po sebi 
sem tak človek, ki se 








Viri moči  
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E21  Ampak njegova 
energija me je 
vsekakor še dodatno 
spodbudila, da sem 
vztrajala.  
 














E22  Med zdravljenjem je 
bil on ves čas doma. 
Ob meni je bil 24 ur.  
Opora v trenutkih 
stiske 





E23  Podnevi in ponoči je 
bil pozoren na vsako 
mojo potrebo in 
bolečino. 
Ljubeč in pozoren 
odnos 






E24  Malo več časa zase. 
Nekako se je ves čas 
s tem ukvarjal, s 
službo in s strankami, 
da mu je na koncu 
zmanjkalo časa zase. 
Več časa zase Potreba po času 
zase 
Potrebe po času Potrebe 
partnerjev 
E25  Nikakršne. Samo jaz 
in on sva bila v tej 
zgodbi. Drug 
drugemu sva nudila 
pomoč in oporo. 
Nevključenost v 








E26  Z vsem sem bila 
seznanjena, ker sem 
človek, ki je izredno 
komunikativen in 
preveri vse možnosti 
in lastne pravice. 
Komunikativnost   Osebnostne 
značilnosti 
Viri moči  
E27  A sem se samo enkrat 
odločila za obisk 
psihologa. To je bilo 
na začetku ob prvi 
operaciji. Na pogovor 
sem šla enkrat 















E28  Nato sem ugotovila, 
da se lahko sama 
motiviram in da 
psihološke pomoči ne 
potrebujem več. Tisti 















E29  Skupaj s partnerjem 
sva ta šok prebrodila, 
ker sva imela en 
drugega. 
Pomoč in podpora 
partnerja  
Partner Neformalna 
socialna mreža  
Viri moči  
E30  Med samim Pozitivna izkušnja s  Pozitivna Izkušnja s 
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zdravljenjem pa sem 
imela res lepo 
obravnavo, ker 
menim, da dobiš to, 
kar daš. Nama pa to 
ni problem, da sva 
medicinskim sestram 
prinesla kaj za 
spodbudo. Na primer 
kakšno kavico, da so 
jo skuhale potem tudi 
meni. Prijazna beseda 
tudi zelo pomaga. 
Tisti, ki so prišli z 
nespoštljivim 
odnosom do osebja v 
zdravstvene prostore, 
so takšen odnos 

























Viri moči  
E31  Pomanjkljivosti je 
ogromno. S tem se 
sploh ne ukvarjam, 




pred dvajsetimi leti, 










E32  Tudi plače samih 
delavcev so nizke in 
sama vem, da sem si 
zgradila z njimi 
popolnoma drugačen 
odnos, ker se tega 
zavedam in nama ni 
bil problem, da jih 
spodbudiva. Že 
otroku, če daš samo 
čokolado, bo bolj 
prijazen do tebe. 








E33  Predvsem torej višje 
plače. Več delavcev. 















E34  Da. S psihologom 
takrat, ko sem odšla 
















E35  S socialno delavko pa 
sem se srečala, ko mi 
je napisala recept za 
lasuljo in vsadek za 
nedrček. To je trajalo 
samo dve minuti. 
Prišla sem v pisarno, 
počakala, da je 
napisala, kar je 
morala, in sem odšla. 
Dober dan, hvala in 
nasvidenje. To je bila 
vsa najina 
komunikacija takrat. 
Srečanje s socialno 










INTERVJU F  
Št. 
izjave  
Opis, poved, stavek, 
izjava, fraza itd.  
Pojem Kategorija Nadkategorija Tema 
F1  Imava res super 
odnos. Odkrit in 













F2  Iskrena sva en do 
drugega. Tako tudi 
komunicirava. 







F3  Za otroke skrbiva in 
jih vzgajava oba. 
Stroga sva lahko oba, 
odvisno od situacije. 
Skupna skrb za 
otroke 
Delitev vlog pri 
vzgoji otrok 
Vzgoja otrok  Značilnosti 
partnerskega 
odnosa 
F4  Pri konfliktih oba 
hitro zavreva, ampak 
se tudi hitro ohladiva. 
Ne pustiva, da nama 
nesoglasja krojijo 
življenje. 







F5  Pri gospodinjskih 
opravilih ji pomagam 
toliko, kolikor mi čas 
dopušča. Ampak 
nimava deljenih 
opravil na ženska in 
moška.  
 
Delitev nalog ne 




















F6  Medsebojno si 
pomagava. V tem sva 










F7  Delila sva si delo, 
ampak zdaj je morda 
malo drugače, saj 
zaradi zdravljenja, 
okrevanja in same 
bolezni poskušam 
prevzeti tista težja 
opravila in ji 
omogočiti, da več 
počiva. 
Razdelitev dela glede 


























F8  Ljubezen, ki naju 














F9  Partnerka. Nihče 
drug. Z drugimi je 
ona sicer govorila o 
tem. Ampak meni je 
bila v tistih trenutkih 
v bistvu prav ona 
opora. Ker ni 
obupala.  
 















F10  Ker sva se o vsem 
pogovarjala enako 
kot prej. Z drugimi 
nisem o tem sploh 
govoril. 












F11  Razen z enim izmed 
delavcev, katerega 
žena je prebolela tudi 
raka na dojki. Dal mi 
je nekaj nasvetov 
oziroma je rekel, da 
mi je na voljo, če bi 
ga potreboval. 
Pomoč in podpora 
znancev 
Prijatelji in znanci Neformalna 
socialna mreža 
Viri moči  
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F12  Spremenilo se je to, 
da sem jo vozil k 
zdravniku, na 
preglede, preiskave, 
posege in terapije. 
Malo več sem 
postoril od opravil 
doma, saj sem želel, 





























Vloga partnerja  
F13  Najin odnos je 
sigurno ta, ki je 
pripomogel, da je 
obdobje okrevanja šlo 
lažje in hitreje mimo. 













F14  Dela sem imel veliko 
kot vedno. Delo s 
strankami mi je vzelo 
vseeno veliko časa in 
energije, katero bi 
lahko porabil za njo, 
za skupni čas. Torej 
bi tudi jaz rabil več 
časa in manj dela. 
Več časa za 
preživljanje časa s 
partnerko 
Potreba po času za 
druge   
Potreba po času  Potrebe 
partnerjev  
F15  Jaz nisem imel 












F16  Nekako tega nisva 
niti rabila. Midva se o 
stvareh pogovoriva, 
tudi če je to sredi 
noči.  






Viri moči  
F17  Partnerka se je kdaj 
tudi zbudila ponoči in 
sva si vzela čas, da se 
je zjokala, da sva se 
pogovorila, da sem jo 
objel, in potem je 
obema lažje.  
Čustvenost partnerjev 
 
Pogovor o čustvih  
 
 

























F18  Samo z njene strani 
sem bil deležen 
resnične podpore, ker 
tega nisem 
izpostavljal nikjer. 




Viri moči  
F19  Ampak tudi sam sem 
se zavedal, da moram 
biti močan, ji stati ob 






Viri moči  
F20  Partnerka je obiskala 
psihologinjo, s katero 
je sodelovanje hitro 









zaključila, ker se ji 
nadaljevanje ni zdelo 
več smiselno. 
sistemom 
F21  Zdravniki, 
zdravstveno osebje in 
vsi ostali, s katerimi 
sva se srečala, pa so 
naju podprli in nama 
pomagali na takšen 
način, kot nama je 
bilo potrebno. 












Viri moči  










F23  Plače zaposlenih so 
nizke, delovniki 










F24  Da se jih okrepi 
kadrovsko in 
finančno. Ampak za 
to so potrebne večje 
reforme. Mi bomo 

















Midva sva se znašla 
sama in bila en 
drugemu svetovalca. 
Nevključenost v 












Opis, poved, stavek, 
izjava, fraza itd. 
Pojem Kategorija Nadkategorija Tema 
G1  V oporo sta mi bila 
oba moja sinova.  
 
Pomoč in podpora 
družinskih članov  
Družinski člani  Neformalna 
socialna mreža 
Viri moči  
G2  Najbolj pa starejši sin 
in njegovo dekle, saj 
sta v tistem času 
bivala skupaj z mano. 
Vsakodnevni napori 
so bili zaradi njune 
prisotnosti in pomoči 
veliko lažji. 
Pomoč in podpora 
družinskih članov  
Družinski člani  Neformalna 
socialna mreža 
Viri moči  
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G3  Ker se že zaradi otrok 
trudiš, da si močan in 





Viri moči  
G4  V oporo pa so mi bile 
tudi moje dolgoletne 
prijateljice in nove 
prijateljice, ki sem jih 
spoznala v procesu, 
ki ga je diagnoza rak 
prinesla v moje 
življenje. 
Pomoč in podpora 
prijateljic 
Prijatelji in znanci Neformalna 
socialna mreža 
Viri moči  
G5  V službi so mi želeli 
pomagati z 
vzpodbudnimi 
besedami, a se mi zdi, 
da v teh trenutkih 
nihče ne ve točno, kaj 
naj reče, kaj bi bilo 
primerno.  
Pomoč in podpora 
znancev 






Viri moči  
G6  Nikakršnih smernic, 
nasvetov in napotkov 
ti ljudje niso deležni. 
V takih momentih 









G7  A ne krivim ljudi. 
Napačen je sistem, ki 
ne osvešča ljudi o 










G8  Zanimiva mi je bila 




da bom, sem si 
mislila, ampak nihče 
ves čas ne razmišlja 
samo pozitivno, tudi 
ko se ne sreča s tako 
diagnozo. Ko pa si 
pred takim izzivom, 
pa so ta nihanja toliko 
večja. Ampak o tem 
ljudje ne vedo veliko, 
ker je premalo 
strokovnjakov, ki bi 
to temo približali 
večini. 
Več strokovnih 









informiranost   
Predlogi 
G9  Če izhajam iz svoje 
izkušnje, partnerja, ki 
sem ga imela pred 
boleznijo, ne bi želela 
imeti ob sebi. 
Okrevanje ne bi bilo 
nič lažje. Morda celo 
obratno.  
 
Negativen vpliv na 




Slab partnerski odnos 

















G10 Niso vsi odnosi, vse 
družine enake. Ni 
povsod prisotna 
podpora. 
Negativen vpliv na 





















G11 A verjamem in vidim 
pri znankah, ki imajo 
odnos, v katerem je 
prisotna medsebojna 
pomoč, da le-ta lahko 
blagodejno vpliva na 
njihovo okrevanje. 





Viri moči  
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G12 Pri meni pa prisotnost 
bivšega partnerja, ki 
sem ga imela, ne bi 
imela enakega 
učinka. 
Negativen vpliv na 






Viri (ne)moči  
G13 Opažam tudi, da je 
pri mnogih prisotna 
neka vrsta skrajnosti. 
Skrajnost v tej smeri, 
da želijo biti 
konstantno ob 
partnerki, ali pa, da 
jih strah pred izgubo 
ali čem drugim 
pripelje do tega, da 
zapustijo svojo ženo. 
Regulacijo teh 
skrajnosti oziroma 
neko iskanje zlate 
sredine bi lahko 
dosegli na ta način, 
da bi dobili tudi 
partnerji kakšen 
























































G14 Saj se tudi oni 
srečujejo s travmo v 
tem obdobju. 
Partnerke pa bi rabile 
ob sebi človeka, ki bi 
bil poln moči, ki bi jo 
potem lahko tudi one 
črpale za svoje 
nadaljnje bitke zase. 
Potreba po pogovoru 
s strokovnim 
delavcem  






















G15 Če bi imela ob sebi 
predhodnega 
partnerja, bi bilo 
moje okrevanje 
oteženo. 
Negativen vpliv na 






















G16 Čisto dovolj mi je 
bila pomoč in 
podpora mojih 
Pomoč in podpora 
družinskih članov 
 
Družinski člani  
Prijatelji in znanci  
Neformalna 
socialna mreža  
Viri moči  
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bližnjih. S tem 
mislim na svoja dva 
sinova, dekle od 
enega izmed sinov, 
prijateljice in znanke. 
Pomoč in podpora 
prijateljev  
 
Pomoč in podpora 
znancev   
G17 Sama po sebi sem 
tudi zelo trmast in 
vztrajen človek.  
 




Viri moči  
G18 Zato nisem obupala 
in sem vztrajala, tudi 
ko nisem imela 
informacij, kaj me 
čaka, sem jih skupaj s 
svojimi prijateljicami 
poiskala. Vedno smo 
si bile v oporo in se 
bodrile. 
Pomoč in podpora 
prijateljev   
Prijatelji in znanci Neformalna 
socialna mreža  
Viri moči 
G19 Zdravniki so bili v 
večini strokovni, 
opravili so svoje delo 
odlično. 



















Viri moči  
G20 A v vsem tem manjka 
časa za pogovor, za 
empatijo. 
Pomanjkanje časa za 







G21 Nikoli ne bom 
pozabila pozitivne 
izkušnje z doktorico, 
ki je delala na 
Metelkovi, ki si je 
vzela nekaj časa za 
to, da me seznani z 
morebitno diagnozo. 
Zdravnica je bila 
starejša, a 
potrpežljiva in 
sočutna. Pet, deset ali 
petnajst minut si je 
vzela, da me pomiri. 
Mi pove nekaj 
dejstev o tej bolezni, 
o mojih izvidih. To 
mi je veliko 
pomenilo. 





Pomoč in podpora 




















Viri moči  




psihiatrom sem se 














kemoterapija bila za 
menoj, ko sem imela 
samo še hormonsko 
terapijo z 
Nolvodexom. Sama 
sem opazila stisko in 
spremembe na 
psihični ravni, ki sem 
jih želela regulirati. 
G23 Pred tem pa nisem 
imela nobenega stika 
s strokovnimi 
delavci, kjer bi imela 
prostor za poglobljen 
pogovor na to temo. 
Nevključenost v 








G24 Spomnim se tudi 
situacije, ko sem šla k 
priznani psihiatrinji, 
katero sem obiskala 
po zaključku 
zdravljenja, ko sem 
začutila potrebo po 
strokovni pomoči, 
povezani z mojim 
mentalnim zdravjem. 
Namreč, ko se je vse 
umirilo v fizičnem 
pogledu, sem 
začutila, da prihaja 
vse za mano. Zaznala 
sem, da misli niso 
bile takšne, kot bi 
morale biti, in sem 
sama poiskala 
pomoč. Pri prvi, tj. 
priznani psihiatrinji, 
sem naletela na 
presenetljiv odziv. 
Njen odgovor na moj 
obisk je bil, da to, o 
čemer govorim, nima 
smisla in da če 
mislim, da bom na 
podlagi obiska pri 
njej invalidsko 
upokojena. K tej 
psihiatrinji nikoli več 
nisem šla. Takšen 
odnos do človeka, ki 












G25 Pomanjkljivost vidim 
v primanjkljaju 
obstoja oziroma 
delovnih mest za 
svetovalne delavce na 
tem področju, kljub 
temu da vsi vemo, 
kako zelo dragoceni 
so za nas vse. 
Več strokovnih 
delavcev na tem 
področju. 
 Več strokovnih 
delavcev 
Predlogi  
G26 Manjka torej nekdo, 
ki bi te na začetku 
vodil, spodbujal tebe 
in tvoje bližnje. Da 
preverijo, ko zveš za 
diagnozo, ali imaš 
koga doma, kakšna je 
tvoja socialna mreža, 
okolje, v katerem 
bivaš. 
Vključevanje bližnjih 
v proces podpore in 
pomoči 
 











































G27 Škoda je, da se nudi 
pomoč samo bližnjim 
in pacientom, ki so že 
v tistem stadiju raka, 
ko pomoči več ne 
vidijo. Usodno je 
lahko tudi to, da se ne 
nudi podpora tistim, 
za katere so napovedi 
rožnate in pozitivne. 




delavcev na tem 
področju 
 Več strokovnih 
delavcev  
Predlogi  




sestra, psiholog in 
socialni delavec), ki 
bi ponudili možnost 
za pogovor in posvet, 
morda celo svetovalni 
proces pacientu takoj, 
ko je dobil diagnozo 
rak dojk. 





delavcev na tem 
področju 






G29 V to bi bilo dobro, če 









G30 Da. S socialno 
delavko sem se 
srečala po drugi 
kemoterapiji, preden 
Srečanje s socialno 











so mi začeli odpadati 
lasje, ko sem morala 
po nalog za lasuljo. 
Onkolog me je poslal 
v sobico, ki je nekje 
za recepcijo. Na 




delavka me niti 
pogledala ni dobro, 
napisala mi je nalog 
za lasuljo in to je bilo 
to. 
 
G31 Žalostno se mi zdi, da 
ravno strokovni 
delavec, katerega 
delovne naloge naj bi 
bile pomoč in 
podpora, ne pridejo 
do izraza zaradi 
preobremenitve in 
manjka kadra. 
Srečanje s socialno 













Opis, poved, stavek, 
izjava, fraza itd. 
Pojem Kategorija Nadkategorija Tema 
H1  Najin odnos je imel 
vzpone in padce, kot 
vsak odnos. A je v 











H2  Pogovarjava se o 
vsemu. O najinih 
vsakdanjih dogodkih, 
o pomembnih 
zadevah v življenju. 




deliva misli in ideje.  
Vsakdanji pogovor o 










H3  Čustva nekako ne 
maram kazati. Tega 
sem se navadil že v 
mladosti.  

















H4  Partnerka je veliko 
bolj odprta, kar se 
tiče čustvovanja. 
Zajoka, ko ji je težko. 
Smeji se, ko je 
srečna. To mi je pri 
njej všeč.  
















H5  O čustvih pa se 
vseeno veliko 
pogovarjava, z njo mi 
o tem ni problem 
govoriti.  














H6  Pri mojem poslovanju 
mi partnerka zelo 
rada pomaga, sam pa 





in podpora  







H7  V vseh življenjskih 
trenutkih, ki so bili 
malo manj lepi, sva si 
pomagala. Nisva 
obrnila drug drugemu 
hrbta, čeprav sva se 
soočala vsak s 
svojimi notranjimi 
demoni.  
Pomoč in podpora v 
vseh okoliščinah 





H8  Pri gospodinjskih 
opravilih nimava 
nekih pravil. Ker sva 
oba veliko doma 
zaradi narave 
najinega dela, si delo 
razdeliva tako, kot se 
nama zazdi. Včasih 
postorim jaz več. 
Včasih ona. Odvisno 
od časa in 
zasedenosti s 
projekti. Tako je bilo 
pred boleznijo.  
Delitev opravil glede 
na razpoložljiv čas  











H9  Nimava pa 
tradicionalne delitve, 
da se ona loteva 
gospodinjskih del, jaz 
pa težaških moških 
opravil.  
Delitev nalog ne 
glede na spol 











H10 Pri vsemu si 
pomagava in se 
dopolnjujeva.  
Medsebojna pomoč 
in podpora  












H11 Ker sva skoraj 
istočasno zvedela 
vsak za svojo 
diagnozo, se je najin 
sistem popolnoma 
porušil. Časa za 
najine hobije je bilo 
vedno manj, veliko 
sva hodila k 
zdravnikom. Ona je 
morala na 
kemoterapije, 
obsevanja in posege 
zaradi raka, jaz pa 
zaradi psoriaze na 
kontrole, fototerapije 































H12 Naloge in delo doma 
sva si morala razdeliti 
tako, da ona ni 
dvigovala težkih 
stvari. Jaz sem kljub 
moji na novo 
postavljeni diagnozi 
lahko še vedno počel 
vse. Ampak sem bil 
vidno raztresen.  
Razdelitev dela glede 
na zmožnosti  






H13 Prevzel sem večji del 
opravil, saj sem se 
zavedal, da je moja 
diagnoza, kljub temu 
da me je pretresla in 
vplivala na moj 
življenjski slog, 
manjše zlo v 






Razdelitev dela glede 















H14 Prepirala se nisva 
nikoli. Bolj sva se v 
začetku ignorirala, če 
nama kaj ni ustrezalo, 
po par urah pa sva se 
o tem vedno 
pogovorila. Nadiranje 
in prepiranje nama ni 




Pogovor o konfliktih 























H15 Ves čas pa sva 
obdržala najin ritual 
jutranjih sprehodov 
ob jezeru, kjer živiva. 
Vesel sem, da tega 
nisva opustila. 
Nekako je bila to tista 
točka, ki nama je 
dajala občutek, da sva 
to še vedno jaz in 
ona, kljub vsem 















H16 Ker sem v preteklosti 
doživel hudo nesrečo 
in pristal na oddelku 
za travmatologijo, 
kjer so me dali v 
umetno komo, se še 
predobro zavedava, 
kaj pomeni 
minljivost. Zato se mi 
zdi, da sva tudi to 
krizo dala skozi lažje, 
ker sva vedela, kako 























H17 V največjo pomoč 
sva bila en drugemu. 
Ker živiva sama in 
nimava otrok, nama 
kaj drugega niti ni 
preostalo. Nihče drug 
nama ni mogel 
pomagati tako, kot 
sva en drugemu.  






socialna mreža  
Viri moči  
H18 Sicer so nama pa 
pomagali tudi ženini 
starši na finančen 
način, saj sva zaradi 
ustavitve oziroma 
zmanjšanja obsega 
dela v najinih 
samostojnih podjetjih 
ostala brez sredstev 
za preživljanje.  
Pomoč in podpora 
družinskih članov  
Družinski člani  Neformalna 
socialna mreža  
Viri moči  
H19 Partnerki sem 
poskušal biti v oporo 
tako, da sem jo 
spodbujal, bil ljubeč, 
jo presenetil, tako kot 
nekoč, ko sva bila 
najstnika, z 
malenkostmi. Peljal 
sem jo na izlet, na 
zmenek. Res sem se 
trudil, da odmisliva 
bolezen vsaj za 
trenutek.  
Ljubeč in pozoren 
odnos 
 Čustvena opora Vloga partnerja 
H20 Poskusil pa sem tudi 
prevzeti večji del 
opravil doma, ko je 
zbolela. Ker je bila 
zaradi zdravljenj 
popolnoma brez 
moči. Ni mi bilo 
težko pomiti, 
počistiti, skuhati …  
Prevzemanje 
gospodinjskih opravil  





H21 V pomoč nama je bil 
tudi moj dober 
prijatelj. Tudi delava 
skupaj na določenih 
projektih, zato je 
prevzel določen del 
mojega dela, da 
nisem izdal zaupanje 
mojih strank. To mi 
je veliko pomenilo, 
saj sedaj lahko 
nadaljujem delo tam, 
kjer sem se ustavil. V 
tistem času nisem bil 
sposoben opraviti 
vseh projektov.  
Pomoč in podpora 
prijateljev 
Prijatelji in znanci   Neformalna 
socialna mreža 
Viri moči  
H22 Partnerko sem peljal 
tudi na kemoterapije 
in preglede, ker je 
bila res šibka v tistem 
času. Pa tudi izpita za 







H23 Poskušal sem ji stati 
ob strani, kolikor sem 
le lahko.  
Opora v trenutkih 
stiske 
 Čustvena opora Vloga partnerja 
H24 Kljub moji čustveni 
zadržanosti sem 
humoren tip človeka 
in gledam na vsak 
izziv tako, kot da mi 
bo kljub negativnim 
posledicam prinesel 










H25 Dala sva veliko stvari 
čez skupaj in zelo 
mlada sva začela 
najino zvezo, a sva 
kljub vsem oviram 











H26 Manjkal mi je 
pogovor s kakšno 
osebo, ki ve več o 




psihologom. Ne vem 
niti sam.  
Potreba po pogovoru 
s strokovnim 
delavcem 









H27 Z bližnjimi nisem 
maral govoriti o 
najinem življenju v 
času njene bolezni. 
Tudi če sem začel o 
tem govoriti, se mi 
zdi, da nihče ni 
razumel, da ne 
potrebujeva 
pomilovanja, ampak 
samo, da nekomu 




Potreba po pogovoru 






H28 Potreboval sem več 
časa zase, čas za njo. 
Da ne bi bila toliko 
obremenjena z vsem 
dogajanjem okoli 
naju. Tako je bilo vse 
nasičeno z nekimi 
obveznostmi, obiski, 
pregledi, da sploh 
nisva imela veliko 
časa za naju. Za 
sprostitev in odklop 
od vsega dogajanja s 
to krizo.  
Več časa zase 
 
Več časa za 
preživljanje časa s 
partnerko 
Potreba po času 
zase  
 
Potreba po času za 
druge  




H29 Osebje je bilo v 
zdravstvu res 
neprijazno. 
Velikokrat, ko sem jo 
pripeljal, se nihče ni 
menil za njo, ko ji je 
bilo slabo. Nihče ni 
vprašal, če lahko 
pomagajo. Zdelo se 
je, da nimajo časa, da 
so skoraj vse 
medicinske sestre že 
dobile trdo kožo 
glede te bolezni. Da 
imajo veliko dela in 










H30 Potrebovali bi ljudi, 
ki bi delali, da bi nam 
dali neke smernice. 
Nisva vedela, kako se 
boriti tudi doma s to 
boleznijo. Kaj vse 
lahko narediva, kaj 
vse nama pripada. 
Nič nisva vedela.  
Več strokovnih 






Potreba po pogovoru 
s strokovnim 
delavcem 



















H31 Nihče od zaposlenih 
se ni postavil v njeno 
kožo. Nihče ni 
pomislil, kako bi bilo 
njim. Tako se mi je 
zdelo glede na 





















odnos.   
H32 Ker se je partnerka 
velikokrat zbujala 
ponoči in imela 
dneve polne stisk ter 
temačnih misli, se mi 
zdi, da bi ljudje v 
takih primerih rabili 
pomoč strokovnjaka, 
da se jih ustrezno 
obravnava. Samo da 
se lahko s kom 
drugim o tem 
pogovori, ne pa samo 
z mano.  
Več strokovnih 
delavcev na tem 
področju  




H33 Poskušala sva jo 
vključiti v svetovanje 
pri psihiatru, ampak 
tam dobiš samo 
zdravila. Bila je kot 
omamljena. Nič ni 





uspavala. Grozno je 
bilo. Sploh ni imela 
več tiste svoje miline 
in energije. Kot oklep 
brez človeka.  
Prepozno usmerjenje 








H34 Srečala pa sva se z 
gospo, ki je že dolga 
leta medicinska sestra 
in naju je sprejela na 
urgenci, kamor sem 
ženo odpeljal zaradi 
bolečin v prsih in 
neprestanega 
bruhanja v času 
prejemanja 
kemoterapije. Gospa 
je za ženo poskrbela, 
kot da bi naju 
poznala. Res je bila 
sočutna. Obravnava 
in čakanje sta bila 
krajša, saj je zaradi 
tega, da je izpostavila 
onkološko obolenje, 
bila partnerka tudi 
hitreje sprejeta k 
zdravniku.  

























Viri moči  
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H35 Potrebno je poučiti 
ljudi o tem, kaj se s 
telesom dogaja, 
kakšni so vse možni 
zapleti. Ne skozi 
knjige in gradiva, ki 
jih imamo na voljo 
povsod, ampak na 
individualen način, 
ker v trenutkih, ko se 
ti to dogaja, pozabiš 
vse, kar si vedel o 
tem. Ker je realnost 
resnično drugačna od 
tistega, kar prebereš v 
knjigah. Ker to 
drugače doživljaš 





























H36 Partnerje bi morali 
vključiti v vse 
procese zdravljenja, 
tudi svetovanje za 
oba bi bilo super. Da 
se nisva potem doma 
sama vrtela okoli 
manjših zadev in 

























































H37 S socialno delavko pa 
se res nisem srečal. 
Bil sem pozoren, s 
kom stopam v 
interakcijo, ampak s 
socialno delavko pa 
nisem govoril. Morda 
so bile kje na voljo, 
ampak midva se z 
njimi nisva srečala. 
Najbrž jih je malo.  
Odsotnost stika s 












9.4 OSNO KODIRANJE  
TEMA 1: ZNAČILNOSTI PARTNERSKEGA ODNOSA  
Doživljanje kakovosti partnerskega odnosa 
 Dober partnerski odnos (A1), (B1), (D1), (E1), (F1), (H1)  
 Slab partnerski odnos (G9), (G10), (G15)  
Komunikacijski procesi  
Kontinuirano medsebojno komuniciranje  
 Vsakdanji pogovor o manj in bolj kompleksnih temah (A2), (A17), 
(B3), (B16), (E2), (H2)  
Odprto izražanje čustev 
 Pogovor o čustvih (A5), (A18), (F17), (H5)  
 Odkrit pogovor (D2), (E10)  
Jasnost in neposrednost  
 Pogovor o konfliktih (A14)  
 Odkrit pogovor (A18), (E10), (F2), (H5)  
Soočanje s konflikti  
 Odsotnost prepirov (A14), (B5), (B7), (H14)  
 Prisotnost prepirov (C3), (E4)  
 Reševanje konfliktov (F4)  
Pomanjkanje komunikacije  
 Odsotnost pogovora (B20), (D12)  
Družinski organizacijski vzorci  
Spremenjeni družinski organizacijski vzorci 
 Pred boleznijo sva se več kregala (C3), (D10)  
 Spremenjeno čustvovanje (C1), (C21), (C4)  
 Spremenjena vloga partnerja (B22), (C23), (D16), (E15), (F12), (H11) 
 Spremenjen partnerski odnos (D9)  
Ohranjanje stabilnosti družine 
 Ohranjanje enakih vlog (A15), (B21) 
 Nadaljevanje z enakim življenjskim slogom (C22), (H15)  
Zavezništvo staršev 
 Skupno vzgajanje otrok. (B10), (D4)  
Delitev nalog  
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 Delitev nalog ne glede na spol (A9), (B11), (C11), (D6), (E7), (E8), 
(F5), (H9), (E5) 
 Delitev opravil glede na razpoložljiv čas (A12), (A13), (H8)  
 Delitev nalog glede na zmožnosti (A11), (B13), (C13), (C21), (D8), 
(F7), (H12), (H13) 
Povezanost  
 Skupne (pretekle) izkušnje (A19), (H16), (B8), (H25) 
 Povezanost partnerjev (A30), (D15) 
 Preživljanje skupnega časa (B4) 
 Čustvena povezanost (B15), (C15), (D11), (E11), (F8)  
Hierarhija v družini  
 Očetova avtoriteta (C10) 
Pomoč in podpora  
 Pomoč in podpora v vseh okoliščinah (A8), (H7)  
 Medsebojna pomoč in podpora (A10), (A16), (B2), (B14), (C6), (C12), 
(C14), (C16), (C24), (D7), (E6), (F6), (H6), (H10), (H17)  
Čustvovanje  
Zaviranje čustev 
 Čustvena zadržanost (A4), (D12), (H3)  
Izražanje čustev   
 Čustvenost partnerjev (A3), (A6), (A7), (A34), (H4), (A6), (A17), 
(B6), (C2), (C4), (C5), (D5), (E9), (F17)  
Vzgoja otrok  
Delitev vlog pri vzgoji otrok 
 Očetova strogost (A7), (C9), D3) 
 Mamina popustljivost (A7), (C9)  
 Očetova popustljivost (B9) 
 Mamina strogost (B9)  
 Mamina skrb za šolo (A7), (C9), (D3)  
 Skupna skrb za otroke (F3)  
Pričakovanja do otrok  
 Jasna pričakovanja do otrok (E3)  
TEMA 2: VIRI MOČI  




 Pomoč in podpora partnerja (A20), (A22), (B17), (B19), (B18), (C17), 
(C25), (D21), (E12), (E21), (E29), (F9), (F10), (F16), (F18), (G11)  
 Partner kot vir NEMOČI  
 Negativen vpliv na okrevanje v primeru prisotnosti bivšega partnerja 
(G9), (G10), (G12), (G15)  
Družinski člani  
 Pomoč in podpora družinskih članov (A20), (A24), (A25), (A37), 
(G16), (B17), (B19), (B30), (C17), (C18), (C29), (C27), (C28), (C35), 
(D20), (D29), (D22), (H18) 
 Pomoč in podpora otrok (A21), (B23), (C17), (C19), (C27), (D21), 
(G1), (G2)  
Prijatelji in znanci  
 Pomoč in podpora prijateljev (A26), (D22), (G4), (G16), (G18), (H21) 
 Pomoč in podpora znancev (A50), (B27), (C33), (F11), (G5), (G16) 
Formalna socialna mreža 
Zdravstveno osebje 
 Pomoč in podpora zdravstvenega osebja (E30), (G21), (H34)  
Pretekle izkušnje  
 Pretekle izkušnje krepijo (A19), (H15)  
Osebnostne značilnosti  
 Pozitivna naravnanost (C7), (D14), (F19). (G3), (H24)  
 Sposobnost samostojne motivacije (E20)  
 Komunikativnost (E26) 
 Vztrajnost (G18)  
  
TEMA 3: VLOGA PARTNERJEV 
Instrumentalna (materialna) opora 
 Prevzemanje (gospodinjskih) opravil (A11), (A23), (B12), (D17), 
(E17), (F12), (H13), (H20)  
 Spremstvo na zdravstvene preglede (A22), (A27), (B22), (E18), (F12), 
(H11), (H22)  
Čustvena opora 
 Ljubeč in pozoren odnos (A28), (C21), (D18), (E23), (F13), (H19)  
 Opora v trenutkih stiske (A29), (A30), (A31), (B21), (C8), (C20), 




TEMA 4: POTREBE PARTNERJEV 
Potreba po času  
Potreba po času zase 
 Več časa zase (E24), (H28)  
Potreba po času za druge  
 Več časa za preživljanje časa s partnerko (B24), (B25), (F14), (H28)  
Potreba po formalni pomoči  
 Potreba po pogovoru s strokovnim delavcem (A36), (A56), (A58), 
(B26), (C26), (G14), (G26), (H26), (H30), (H36)  
Potreba po neformalni pomoči  
 Potreba po pogovoru (A32), (A35), (C26), (H27) 
 Potreba po razumevanju (A33), (H27)  
 
TEMA 5: IZKUŠNJA S FORMALNIM PODPORNIM SISTEMOM 
Pozitivna izkušnja 
 Pozitivna izkušnja s strokovnimi delavci (A47), (E30), (E32), (F21), 
(G21), (H34)   
Negativna izkušnja 
 Primanjkovanje strokovnih delavcev (A38), (B35) 
 Primanjkovanje informacij (A39), (B31), (G6) 
 Pomanjkanje empatičnosti (A42), (A46), (D27), (D28), (H31)  
 Prepozno usmerjenje v proces podpore in pomoči (A44), (B33), (C30), 
(G22), (H33) 
 Pomanjkanje podpore strokovnih delavcev (B29), B34), (D24)  
 Neprimeren odnos strokovnih delavcev (D25), (D26), (H29), (G24) 
 Razočaranje nad sistemom (E31), (F22), (G7)  
 Nesmiselnost sodelovanja (F20)  
Odsotnost izkušnje 
 Nevključenost v proces podpore in pomoči (A43), (A57), (B32), (B37), 
(C31), (C32), (E25), (D31), (F15), (F25), (G23) 
 Odsotnost stika s socialno delavko (C37), (H37)  
 Izogibanje formalni obliki pomoči (D13), (D23)  
Vrednostno nezaznamovana izkušnja  




 Srečanje s socialno delavko, a ne zaradi vključevanja v svetovalni 
proces (E35), (G30), (G31)  
TEMA 6: PREDLOGI  
Več strokovnih delavcev  
 Več strokovnih delavcev na tem področju (A40), (A45), (A48), (A52), 
(B36), (C34), (E33), (G8), (G25), (G27), (G28), (H30), (H32)   
Vključevanje bližnjih  
 Vključevanje bližnjih v proces podpore in pomoči (A40), (A49), (A54), 
(A55), (B36), (G13), (G26), (G29), (H36)  
Več dodatnih izobraževanj na tem področju 
 Izobraževanje o pomenu empatije (C36), (D30) 
Boljša informiranost 
 Informiranje vseh vključenih (A41), (C34), (C36), (D30), (G8), (G13), 
(H30), (H35), (A53), (G26), (G28) 
Boljši delovni pogoji za zaposlene 
 Višje plače (E33), (F23), (F24)  
 Prilagoditev delovnih ur (F23)  
 
